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I. Gerichtliche Medicin. 


» 


1 . 

Ueber die nach Schädeltrauma eintretenden 
psychischen Störungen. 

Von 

IV. Ratlimann, Mülheim a. Rhein. 


Die neueren Arbeiten Stolper’s und von Bergmanirs bringen 
den modernen Standpunkt in Bezug auf traumatische Psychose und 
es zeigt sich, dass im Allgemeinen noch immer die Eintheilung von 
Krafft-Ebing’s, die er schon im Jahre 1868 aufsiellte, gültig ist. 
v. Krafft-Ebing stellte damals Folgendes zusammen: 

1. Fälle, in denen die Seelenstörung die alleinige, directe, meist 
unmittelbare Folge der Kopfverletzung ist. 

2. Fälle, wo auf eine Kopfverletzung nicht sofort die Seelen¬ 
störung folgt, sondern ein Stadium prodromorum mit vorwaltenden 
Erscheinungen gestörter Function der Sensibilität und Sinnesthätigkeit 
den Zusammenhang vermittelt, während das psychische Leben gar- 
nicht verändert ist, oder nur Aenderung der Stimmung, der Neigung, 
des Charakters darbietet. 

3. Fälle, wo eine Gehirnerschütterung nur eine Prädisposition 
zur psychischen Erkrankung hinterlässt, auf der sich (zuweilen erst 
nach sehr langer Zeit) durch Hinzukommen oeeasioneller Momente 
eine Psychose entwickelt. 

Er konnte seine Ausführungen belegen mit der Beobachtung von 
5 acuten primären und 19 secundärcn traumatischen Psychosen. Er 
stellt die Prognose aus eigener Erfahrung ungünstig, weil von seinen 
mitgetheilten Fällen fast keiner zur eigentlichen Heilung kommt, und 
von den 5 acuten wurde nur einer als gebessert entlassen. In Bezug 

Vierteljabrsschrift f. tfr»r. u. üft’. San.-Wo^n. 3. Fol^e. XXII. 1. i 
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Dr. liathmann, 

der Häufigkeit von Psychosen nach Schädefverletzung rechnet er 
1,3 pCt. aus. , • 

Auch Stolper und von Bergmann wärnen vor allzu hoch ge¬ 
spannten Erwartungen in Betreff einer Heilung; bei den acuten pri¬ 
mären traumatischen Psychosen ist die Hoffnung noch mehr berech¬ 
tigt, bei den secundären ist eine Heilung sehr selten. Stolper hat 
die Berichte verschiedener Irrenheilanstalten zusammengelässt und 
folgendes Resultat erhalten. Von den 18 606 überhaupt aufgenom¬ 
menen Kranken konnte man bei 480, -d: h. bei 2,58 pCt., die Krank¬ 
heit auf eine Kopfverletzung ziirückführen. 

Ich nun habe, um ein orientirendes Bild über die Heilresultate 
zu bekommen, sämmtliche mir erreichbare Literaturangaben (ausführ¬ 
lich bringt die Literatur Stolper) zusammengestellt und folgende 
Tabelle erhalten. 


Autor 

Zahl 

der 

Fälle 

Acute 

a 

Secun- 

däre 

b 

Geheilt 

a | b 

Ungeheilt, 

a | b 

Schlager. 

49 


49 




49 

Herrmann ..... 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

Fischer. 

1 

i 

— 

1 

— 

— 

— 

Wagner. 

3 

2 

1 

1 

— 

1 

1 

Wille. 

4 

4 

— 

3 

— 

1 

— 

Richter. 

30 

6 

24 

3 

4 

3 

20 

Domblüth. 

5 

1 

4 

1 

— 

— 

4 

Länderer. 

2 

2 

— 

— 

— 

2 

— 

Pust. 

2 

— 

2 

— 

1 

— 

1 

Schüller. 

47 

4 

43 

2 

15 

2 

28 

v. Bergmann .... 

5 

5 

— 

5 

— 

— 

— 

Göppingen. 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

Klemm-Riga .... 

3 

3 

— 

— 

— 

3 

— 

Graf. 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Stolper. 

9 

9 

— 

r* 

4 

— 

2 

— 

Landerer-Lutz .... 

8 

1 

7 

— 

— 

1 

7 

Stolper. 

6 

— 

6 

— 

2 

— 

4 

Borchardt. 

4 

4 

— 

4 

— 

— 

— 

Sa. 

182 

44 

138 

28 

22 

16 

116 
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Ueber die nach Schädeltrauma eintretenden psychischen Störungen. 3 

Ferner: 

von 96 Kopfverletzungert bekamen 3 Psychosen (nach Wagner) 
„981 „ . „ 12 „ ( „ Stolper) 

„100 „ „13 „ („ Sanitäts bericht 

__ ■ 1870/71) 

von 1177 Kopfverletzungen bekamen 28 Psychosen, d. h. 2,37 pCt. 

Aus obigen Zahlangaben lesen wir heraus, dass nach den An¬ 
gaben der Irrenheilanstalten von 18 606 Geisteskrankheiten 480 auf 
Kopfverletzungen zurückgeführt werden-können, d. h. 2,66 pCt., und 
ferner folgen, wie wir aus den chirurgischen Statistiken wissen, auf 
1177 Kopfverletzungen 28 mal Psychosen, d. h. 2,37 pCt. aller Kopf¬ 
verletzungen haben eine Psychose zur Folge. Von den Psychosen 
heilen überhaupt aus 27,47 pCt., d. h. ungefähr y 4 , und davon sind 
wieder über die Hälfte sogenannte acute, 15,38 pCt. (und secundäre 
12,09 pCt.), während 3 / 4 aller traumatischen Psychosen nach Kopf¬ 
verletzungen ungeheilt bleiben. 

Dieses Resultat stimmt im Allgemeinen mit den Zahlen, die ich 
speciell gefunden habe, überein. Auf die Heilung einzuwirken haben 
wir wenig Hoffnung; nur vereinzelt sind die Fälle, wo wir von chir¬ 
urgischen Maassnahmen noch etwas erwarten können. Die besten 
Aussichten kann man bei reiner traumatischer Epilepsie haben; doch 
sind auch Tumoren und Cysten mit gutem Erfolg entfernt worden, 
so Fälle von Cale, König, Wood, Stetten und Molliere, die von 
Bergmann sämmtlich aufzählt. 

Ich hatte durch die Güte des Herrn Geheimrath Professor Dr. 
Pelm an die Möglichkeit, die Journale der letzten 10 Jahre (1. 1. 
1890 bis 27. 9. 1899) der Rheinischen Provinzial-Irrenanstalt zu 
Bonn auf die Häufigkeit der traumatischen Psychosen zu durch¬ 
suchen. Ich fand darin folgende Fälle, die ich mir erlaube in kurzen 
Auszügen mitzutheilen, da bei dem immerhin noch nicht grossen Be¬ 
obachtungsmaterial weitere Fälle von Interesse sein können. 

Die Fälle sind chronologisch aufgezählt, und ich will am Schluss 
eine umfassende Epikrise zu geben versuchen. 


l* 
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Dr. Rathmann, 


j 

Aufnahmen j 

Davon litten an traumatischer Psy¬ 
chose nach Kopfverletzung 

Jahr 

j Männer 

Frauen 

Sa. ' 

Männer 

Frauen 

Sa. 

1890 

149 

132 

281 

4 | 

3 

7 

1891 

178 

125 

303 

6 : 

0 

6 

1892 

181 

152 

333 

4 

1 

5 

1893 

156 

154 

310 , 

6 

0 

6 

1894 

180 

164 

344 ! 

5 

1 

6 

1895 

220 

180 

400 

5 

0 

5 

1896 

214 

197 

411 

i 

0 

1 

1897 

220 

231 

451 ; 

4 

0 

4 

1898 

228 

205 

433 

4 

1 

5 

1899 

205 

164 

369 5 

5 

1 

6 

Sa. 

1931 

1704 

3635 

44 

7 

51 


Fälle aus dem Jahre 1890. 

1. J. B., ledig, kathol., Ackerer, 26 Jahre alt. Nicht belastet, früher stets 
gesund. Beim Militär durch einen heftigen Kolbenschlag eine Schädelverletzung 
mit Gehirnerschütterung. Nach Angabe sofortige Erkrankung. 18 Wochen im 
Lazareth, schrieb verwirrte Briefe. Dann nach Hause gebracht, hier ganz verkehrt, 
wollte alles demoliren, bedrohte die Seinigen, lief unmotivirt aus dem Haus und 
blieb 14 Tage verschwunden. Als er wiederkam, war er ganz verthiert, war dazu 
noch unreinlich, sprach garnicht, schimpfte höchstens. Nun Anstaltsbehandlung, 
der er schon einmal — 4. 3. 89 bis 13. 4. 89 — übergeben wurde. 

Hier klagte er über Kopfschmerzen, war ungeberdig und kam dann in ein 
Stadium der Versunkenheit, so dass die Diagnose: Schwachsinn gestellt wurde. 
Bei der 2. und 3. Aufnahme zeigte er jedesmal ein Stadium hoher Erregung. 
Nebenbei Kleptomanie. Mitunter ist die melancholische Phase nicht mehr zu 
eruiren, da er erst in maniakalischer Erregung eingeliefert wird. Zwischenzeit 
normal. Patient befand sich in der Anstalt: 4. 3. 89 bis 13. 4. 89 — 23. 8 . 89 
bis 28. 4. 90 (Entmündigung 7. 12. 89) — 6 . 7. 90 bis 31. 10. 90 — 7. 10. 91 
bis 24. 12. 91 — 24. 10. 92 bis 31. 10. 93 — 13. 11 . 93 bis 19. 4. 94 — 3. 7. 
95 bis 3. 9. 95 — 17. 5. 97 bis 4. 10. 97*— also 8 mal. Patient wird jedesmal 
gebessert entlassen. Die Anfälle scheinen in letzter Zeit an Intensität und Iläuiig- 
keit abzunehinen. 

Mann. Circulares Irresein. Nicht belastet. Gebessert entlassen. Acute 
traumatische Psychose. 

2. J. G., katholisch, verheirathet, 39 Jahre. Vater vermisst, verschollen. 
Patient war früher normal, verdiente sein Geld als Colporteur. War etwas religiös 
veranlagt. Etwas verkehrt. 8 . 12. 89 von seinen Hausleuten misshandelt ; Schläge 
auf den Kopf; er bedurfte deswegen der Hospitalpllege. Seither Klagen über 
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Kopfschmerz, Schwindel. Sprang im Zimmer umher, nahm seiner Frau die 
Kleider weg und verkaufte sie auf der Strasse und entkleidete sich. Durch die 
ganzen Handlungen hindurch zieht sich stets der Gedanke, dass er Missionar 
werden soll; soll die Priesterweihe erhalten, verlangt lateinische Bücher etc. etc. 

Bei der Aufnahme 8. 1. 90 freundlich, gut orientirt. Lues zugegeben, kör¬ 
perlich ohne Befund. Gedächtniss intact. Allerhand Grössenideen. Häufiger 
Stimmungswechsel. Er entweicht und wird nachträglich beurlaubt, gebessert von 
Manie am 19. 3. 90. 

Von dieser Zeit an arbeitet Patient nur periodisch, lange hält er es nicht 
aus. Dann kommt wieder seine Reizbarkeit, Gehässigkeit, Renommisterei, Ver¬ 
gesslichkeit zum Durchbruch. Sehr kindisch. 

Am 24. 4. 91 Aufnahme. Deutliche Lähmungserscheinungen. Pupillen- 
difTerenz und Starre. Tremor linguac. Sprachstörung. Romberg -f-; Pate 11 ar- 
reflexe kaum. Er ist vergnügt, unmotivirt heiler; dann wieder apathisch, und so 
wechselt seine Stimmung fortwährend. Endlich schneller Verfall unter paralyti¬ 
schen Anfällen und Exitus letalis am 13. 7. 94. 

Die Section ergiebt: Pachyineningitis haernorrhagica interna. Starke Atro- 
phia cerebri. Hirngewicht 1220. 

Mann. Progressive Paralyse. Etwas belastet. Gestorben. Secundäre trau¬ 
matische Psychose. 

3 . J. S., Ziegeleiverwalter; später Doriat bei den Trappisten. 51 Jahre alt, 
katholisch, früher stets gesund. 

Onanie und Potus zugegeben. Vater war Potator. Vor 25 Jahren Schlag 
vom Pferd auf den Kopf. Vor 10 Wochen fiel er die Treppe hinunter und schlug 
dabei mit dem Kopf gegen einen Stein. Darnach 4 Tage fieberhaft erkrankt. Von 
da ab äusserte er Wahnideen, sah Lichter, hörte Stimmen, hatte Kopfschmerzen 
und absolute Schlaflosigkeit. Zuletzt äusserte et> er habe von Gott-Vater den Be¬ 
fehl erhalten, nicht mehr zu essen und zu trinken. 

Aufnahme 30. 12. 90. Körperlich ohne Befund, leichtes Vitium cordis. Gut 
orientirt. Allmähliches Nachlassen unter Stimmungswechsel. Entlassen 8. 5. 91 
als geheilt von Paranoia hallucinatoria. 

Er hält sich 2 Jahre gut; dann drängt er aus dem Kloster weg, fängt Lieb¬ 
schaften an, und da diese nach seiner Meinung von besser Begünstigten durch¬ 
kreuzt werden, so treten Verfolgungs- und Vergiftungsideen auf; Nahrungsver¬ 
weigerung. Nebenbei Grössenideen. 

Aufnahme 4. 6. 95. Gut orientirt. In der Hauptsache religiöse Hallucina- 
tionen und Grössenideen. Mitunter ungeberdig. Körperlich hinfällig. 

Im September Krankheitseinsicht. Besserung. Appetit. Gutmüthig und 
dankbar. 

Geheilt entlassen von Paranoia hallucin. am 8. 10. 95. 

Mann. Hallucin. Paranoia. Nicht belastet. Genesen. Secundäre traumatische 
Psychose. 

4 . J. G., Näherin, katholisch, ledig, 33 Jahre. Sonst gesund. Religiös ver¬ 
anlagt. Nicht belastet. December 1889 viel Arbeit, nebenbei täglich 2maliger 
Besuch der Missionspredigten; fiel kurz vor Weihnachten die Kellertreppe hin¬ 
unter und blieb eine Zeit lang bewusstlos; dann deprimirt, Versündigungsideen, 
wähnt sich verloren, Selbstmordgedanken. Schlaf schlecht. Unlust zur Arbeit. 
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Dr. Rathmann, 

Aufnahme 5. 3. 90. In der Anstalt einmal ein Tentamen suicidii; häufiger 
Stimmungswechsel. Entweicht der Wärterin bei einem Spaziergang und bleibt 
verschollen. Wahrscheinlich Suicidium im Rhein. 7. 7. 90. 

Frau. Melancholie. Gestorben? Jedenfalls ungeheilt. Nicht belastet. Se- 
cundäre traumatische Psychose. 

5 . K. D., verheirathet, katholisch, 31 Jahre alt; sonst stets gesund, keine 
Belastung. Unglücklich mit einem Potator verheirathet, der seine Frau häufig 
misshandelt. So schlug er sie vor 7—8 Jahren mit einem Stiefel heftig auf den 
Kopf; danach erste psychische Erkrankung. Sie war 5 Monate in Düren, wo sie 
geheilt entlassen wurde. Beginn der jetzigen Erkrankung vor 1 Jahr. Gedrückt, 
verschlossen, weinte viel. Seit 3 Monaten allerhand verkehrte Handlungen, läuft 
entkleidet umher, schlug um sich, wurde aggressiv. 

Aufnahme 17. 7. 90. Körperlich ohne Befund. Mitunter ganz verkehrte Ant¬ 
worten, besinnt sich lange, hört mitten im Reden auf, stockt, fängt unmotivirt an 
zu lachen und Grimassen zu schneiden. Häufig starrt sie am Fragenden vorbei 
ins Leere. Absolut unthätig, zeitweise aggressiv, unreinlich, hockt meist auf dem 
Erdboden, in der Kleidung sehr unordentlich. 

Ungeheilt übergeführt 20. 8. 95 wegen Dementia secundaria.' 

Frau. Dementia secundaria. Ungeheilt. Nicht belastet. Secundäre trauma¬ 
tische Psychose. 

6 . P. B., ledig, Lokomotivputzer, katholisch, 19 Jahre. Stets gesund. Keine 
Belastung. 

Mitte März 1890 Schlag auf den Kopf ohne directe Folgen. 3 Wochen 
später plötzliche psychische Erkrankung. Patient sprach nicht mehr, schien un¬ 
ruhig zu sein, antwortete auch nicht. Im Mai noch einmal 3 Tage zur Arbeit,, 
dann aber von Neuem Versinken in einen stuporösen Zustand; versucht bei jeder 
Gelegenheit, aus dem Haus zu entkommen. Stuhlverstopfung. Appetit schlecht. 
Schlaf gut. 

Aufnahme 28. 6. 90. Körperlich ohne Befund. Ruhiges deprimirtes Ver¬ 
halten. Stets Thränen im Auge; liegt stets mit geschlossenen Augen zu Bett. 
Antwortet ganz leise und langsam und nur auf eindringliches Fragen. Sehr 
ängstlich. Allmähliches Abklingen und Freierwerden. Am 2. 10. 90 entlassen 
geheilt von Melancholia cum stupore. 

Mann. Melancholie. Geheilt. Nicht belastet. Secundäre traumatische 
Psychose. 

7 . C. S., verheirathet, katholisch, 37 Jahre. Sonst stets gesund. Keine Be¬ 
lastung. Unglücklich verheirathet. Von ihren Stiefsöhnen im December 89 mehr¬ 
mals mit einem Scheit Holz auf den Kopf geschlagen. Danach gemüthskrank und 
deswegen lange Zeit im Krankenhaus zu Bensberg, dann hier eingeliefert im Fe¬ 
bruar 1890 (25. 2). Körperlich ohne Befund. Sehr deprimirt, mitunter erregt; 
schimpft auf alle Leute. Kopfschmerzen, mitunter ganz verwirrt; die Antworten 
fallen ihr dann sehr schwer; erotisches Lächeln. Droht alles zu zerschlagen, zeit¬ 
weilig sehr fleissig, dann wieder völlig unthätig; bald frech, bald ruhig; dann 
fühlt sie im Leibe Schlangen und Nattern, die ihr beim Trinken hineingekommen 
seien und die sich vermehren. Deswegen fortwährend Verlangen nach Operation. 
Fluchtversuch, weil man sich weigert, sie zu operiren. Diese fixe Idee bleibt 
bestehen. 
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Ungeheilt entlassen. Paranoia. 10. 12. 91. 

Frau. Paranoia. Ungeheilt. Nicht belastet. Secundäre traumatische 
Psychose. 


Fälle aus dem Jahre 1891. 

8 . J. L., ledig, Maurer, katholisch, 28 Jahre. Sonst stets gesund. In der 
Jugend angeblich oft genachtwandelt. Vor 1 / 2 Jahre heftiger Fall auf Kopf und 
Rücken, auf eine scharfe Kante. Seit der Zeit verkehrt. Seit 3 Wochen Aenderung 
im Wesen. Verfolgungswahn, beschwort sich bei der Polizei, Gehörs- und Ge- 
sichts-Hallucinationen; Grössenideen. Seit der Zeit mehrere Male im Krankenhaus 
w'egen Verwirrtheit, aber jedesmal wieder klarer entlassen. 

Aufnahme 11. 8. 91. Verbildete Ohren, Nase ganz krumm, angeblich in der 
Jugend heftiger Fall auf Nase und Stirn. Sonst körperlich ohne Befund. Schwindel 
im Kopf, Potus gering, bringt seine Grössen- und Verfolgungsideen in ziemlich 
schwachsinniger Weise vor. Hört stets Stimmen, erzählt aber nichts, da man sie 
ebenso gut hörte. Hält sich ruhig, daher am 5. 10. 91 beurlaubt ungeheilt von 
hallucinat. Paranoia. 

Am 27. 11. 91 wiedergebracht. Verwahrlost. Kleider zerrissen. Hallucinirt 
beständig. Verblödet steht er herum. Darum am 20. 10. 92 ungeheilt übergeführt 
wegen hallucinat. Paranoia auf schwachsinniger Basis. 

Mann. Paranoia. Ungeheilt. Nicht belastet. Secundäre traumatische 
Psychose. 

0. W. S., ledig, Ackerer, 31 Jahre. Stets gesund und frisch. Keine Here¬ 
dität. Am 1$. 10. 90 Schläge aufs Vorderhaupt, Wunde, Bewusstsein erhalten. 
Am 19. 10. Collaps, Schwindel, Ohrensausen, Erbrechen; kaum fühlbarer Puls. 
Am nächsten Tage Nachlass der Erscheinungen mit Ausnahme des Schwindels 
und des Ohrensausens. Patient stand auf, aber beim Gehen stets Fallen nach 
rechts. 

Am 26. 10. ein weiterer Anfall, dem oben beschriebenen ähnlich, im De- 
cember noch zwei. Allmählich Veränderung seines Wesens; still, scheu, gleich¬ 
gültig; schlief sehr schlecht. Vor 14 Tagen entfernte er sich und kam erst vor 
2 Tagen wieder. Keine Wahnideen. 

Aufnahme 8. 8. 91. Auf der Stirn links Narbe. Ohrläppchen angewachsen; 
linker Bulbus folgt nicht so gut wie der rechte. Nystagmus. Angeblich bekommt 
Patient stets Schwindel, wenn er nach links sieht. Zungentremor. Gut orientirt; 
ruhig. Präcordialangst. Sprache oft häsitirend, etwas schwerfällig. Weint viel, 
total unthätig, willenlos. Schläft schlecht. Keine wesentlichen Gesichtsfeldein¬ 
schränkungen. Stimmungswechsel. Giebt an, früher Ifallucinationen gehabt zu 
haben. Gebessert entlassen am 30. 9. 91 von Melancholie bei psychischer 
Schwäche. 

Mann. Melancholie. Gebessert. Nicht belastet. Secundäre traumatische 
Psychose. 

10 . M. W., katholisch, ledig, Ackerer, 27 Jahre. Ein Bruder soll Idiot sein. 
Er selbst stets normal. September 85 erlitt er bei einer Schlägerei Verletzungen 
an Nase und linker Schläfe. Am folgenden Tage Anfall von Bewusstlosigkeit, 
seit dieser Zeit nach Angabe der Verwandten Aenderung im Charakter: seine 
Fähigkeiten hätten abgenommen. Jedenfalls persistirt ein Kopfschwindol und 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



8 


pr. Kathmann, 


häufiger Stimmungswechsel. Zuerst nach der Verletzung ängstlich, scheu, dann 
trotzig, aggressiv gegen Eltern u. s. w.,’Gehörs- und Gesichtshallucinationen. 

Aufnahme 23. 7. 86, zeigte das Bild erheblicher psychischer Schwäche, 
desorientirt über Zeit und Kaum, Selbstgespräche. Dann geringe Besserung, ar¬ 
beitet zeitweilig: darum entlassen in Familienpllege am 12. 7. 87. 

Am 10. 3. 91 wieder aufgenommen; hat seit 14 Tagen wieder Erregungs¬ 
zustände, Verfolgungsideen, hat Angehörige bedroht: angeblich ist er deswegen 
von der Jungfrau Maria „gepackt“ worden. Ruhig. Geringe Nahrungsaufnahme, 
viel zu Bett. Stirbt am 31. 7. 91. 

Klinische Diagnose: Paranoia mit l'cbergang in Dementia. Section ergiebt 
nichts Pathologisches im Gehirn — Gehirngewicht 1445. 

Mann. Paranoia. Gestorben. Gering belastet. Secundäre traumatische 
Psychose. 

11. G. II., verheirathet, Berginvalide, evang., 37 Jahre. Stets gesund. 
Keine Heredität. Am 18. 2. 90 Fall auf den Kopf, indem er mit einer Maschine 
durch die Decke eines Strohbodens durchbrach und über 1 Stock hoch hinab¬ 
stürzte. Bewusstlosigkeit, Blut aus dem rechten Ohr und Nase. 6 Wochen be¬ 
wusstlos. Langsam erholt. Blieb schwerhörig auf dem rechten Ohr. Im Sommer 
fing er wieder an zu arbeiten, da bekam er einen epileptiformon Anfall. Er 
konnte nicht mehr arbeiten, jede Woche einige Anfälle. Mit der Zeit geistig 
schwächer, zeitweise erregt, viel Kopfschmerzen, in den Reden verwirrt, in den 
Handlungen zwecklos. 

Aufnahme 7. 5. 91. Zunge weicht nach links ab, schwerhörig. Romberg. 
Amnesie für Unfall und Anfall. Sonst cinigcrmaassen orientirt. Stumpf, liegt 
theilnahmlos im Bett. Anästhesie im Gesicht und der Cornea. Patellar-Reilexe 
erloschen. Fortwährend Stimungswechsel. Nickt und schüttelt nur; keine Ant¬ 
wort. Erkennt seine ihn besuchende Frau nicht. Oefters Anfälle, wonach jedes¬ 
mal die erwähnte Anästhesie schwindet. Im August 92 allmähliches Freierwerden; 
man soll ihm das „Ding“ (?) aus dem Leib schneiden, das sei die Dreifaltigkeit. 
Ueberschätzungsideen. Anfälle bleiben aus. Patient erkennt seine Angehörigen 
wieder, Grössenideen bleiben. 

Gebessert entlassen am 10. 7. 94. 

Wiederaufnahme am 2. 10. 94. Mehrere Anfälle, sieht schlecht aus. Kopf¬ 
schmerzen. Stetiger Stimmungswechsel. Allmähliche Besserung, deshalb am 
10. 12. 94 entlassen gebessert von Epilepsie und Paranoia. 

Mann. Epilepsie und Paranoia. Gebessert. Nicht belastet. Secundäre 
traumatische Psychose. 

12 . F. G., verheirathet, evangelisch, 34 Jahre, Schutzmann. Erblich frei, 
sonst stets gesund. Mitte April bei einer Schlägerei, die er schlichten wollte, 
Schläge und 'Fritte auf Kopf und Nacken. Mehrere Tage krank, Kopfschmerz, 
Schwindel, Ohrensausen. Schwindelanfälle seit der Zeit immer, zumal im ge¬ 
schlossenen Zimmer. Zuweilen unsinnige Aeusserungen, von denen er hinterher 
nichts wissen wollte. Seit Anfang Mai verwirrt, wusch sich und seine weissen 
Hosen mit Spülwasser, zerstach die Bilder, sah Leute, glaubte sich von seiner 
Frau vergiftet, von der er auch Untreue witterte, zertrümmerte Mobiliar etc. 

Am 7. 5. Aufnahme in Lindenburg. Nystagmus, Schwindel, Kopfschmerz, 
Gedächtnisschwäche, linke Pupille kleiner, Zunge weicht nach links ab. Ueber- 
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geführt nach Bonn am 18. 7. Hier orientirt, Sprache frei, erzählt, nach der Ver¬ 
letzung sei ihm der Dienst schwer geworden, der Helm habe gedrückt ; die Vor¬ 
gänge zu Haus seien wie im Traume. Ulnar-Anästhesie rechts. Allmähliche 
Besserung. Geht mit zur Arbeit. Appetit gut, seine Frau findet ihn wie in nor¬ 
malen Tagen. Keine Lähmungserscheinungen mehr. 

Geheilt entlassen am 27. 8. 91 von acuter Verwirrtheit. 

Mann. Acute Verwirrtheit. Genesen. Nicht belastet. Secundäre traumatische 
Psychose. 

13 . W. S., katholisch, verheirathet, Baumeister, 46 Jahre. Früher stets ge¬ 
sund. Belastet. Grossrnutter in Geistesstörung gestorben, einzelne Geschwister 
melancholisch bis zur Geistesstörung. Patient 1870 Lues ohne secundäre Erschei¬ 
nungen, gut beanlagt, fleissig, gute Carriere. Grosse Privatpraxis. Glückliche 
Ehe. 1 Kind. 

1886 melancholische Verstimmung, arbeitsunfähig, schlaflos. 

Am 29. 3. 86 früh im Blute aufgefunden; 3 Schüsse aus dem Revolver 
fehlten, 7 mm. Wieviel Kugeln getroffen, damals nicht klar; es fanden sich vier 
Verletzungen an den Schläfenseiten. Man nahm an, es sei jedenfalls eine Kugel 
über dem rechten äusseren Augenwinkel in den Schädel hineingegangen. Hirn¬ 
druckerscheinungen. 14 Tage bewusstlos. Sprache fand sich allmählich wieder, 
etwas häsitirend; Patient suchte nach Worten. Nach 3—4 Wochen Wunden ver¬ 
heilt. Patient wurde unruhiger, erholte sich aber somatisch, und die Symptome 
von Seiten des Auges (Pupille, Lid) gingen zurück. Ueber seine Situation blieb 
er sich unklar. Sein psychisches Verhalten machte dann eine Aufnahme in eine 
Anstalt nothwendig. So kam er am 10. 6. 86 nach Grafenberg, verlor dann die 
Erinnerung an sein bisheriges Leben vollkommen, und sie ist nicht wiedergekehrt. 
Er negirte Ehemann und Vater zu sein, wollte zu seiner (verstorbenen) Mutter; 
seine äusseren Formen im Allgemeinen nicht tadelnswerth; sein Wortschatz sehr 
klein, bestellt nur in allgemeinen Phrasen: „Weiter im Texte“, „alles gut organi- 
sirt“, „elende Mediciner“ etc. Meist gehobener Stimmung, hat stets grosse Pläne 
bei völliger technischer Unwissenheit: meist leicht befriedigt, stets ganz unthätig. 

In diesem Zustand wird er auch hier 7. 4. 91 aufgenommen. Sein Verhalten 
ist stets gleich, bis wieder einmal eine Erregung (äquivalent?) kommt, wo er auf 
alles schimpft (Aerzte sind in seinen Augen dann nur Rhinocerosse), auf jeden 
von oben herabblickt. Dabei bleibt der Wortschatz sehr eingeengt und ist eine 
Unterhaltung mit ihm nur in wenigen Phrasen möglich; klassische Ruhe. 

Am 15. Juli 91 bekam er zuerst einen Ohnmachtsanfall; das Bewusstsein 
kehrte bald wieder, es blieb aber eine Anästhesie im linken 1. und 2. Ast des 
Trigeminus zurück. Comealrellex links vollkommen erloschen. Zu gleicher Zeit 
Oedem der Gesichtshälfte; diese auch cyanotisch. Der Anfall ging nach wenigen 
Tagen mit all’ seinen Symptomen zurück. Es lag somit die Annahme nahe, dass 
eine Kugel die beiden ersten Aeste des Trigeminus an irgend einer Stelle lädirt 
habe. Zu bemerken ist noch, dass der Patient vor der Zeit des Suicidiums nie 
an Epilepsie gelitten. 

1895. Stimmungswechsel häufig. Der Wortschatz hat sich etwas vermehrt 
und durch allgemeine Redensarten gewonnen. Bald schimpft er auf die Aerzte, 
bald lobt er sie unendlich; kurz nachher hat er aber keine Ahnung mehr davon. 
Wird auch mitunter sehr erregt, grob ist er meistens. Die Anfälle wiederholen 
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sich häufig; mitunter auch Hyperästhesie derselben Stelle, die oben als anästhe¬ 
tisch beschrieben wurde, wobei die linke Pupille kleiner ist. Am nächsten Tage 
sind diese Symptome verschwunden. 

Im November 1898 Gesichtshallucinationen. Zustand unverändert. Bei 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen ergab sich, dass eine Kugel in der Orbita 
sitzt; die zweite befindet sich in der Gegend der mittleren Schädelgrube. Eine 
dritte Kugel war nicht zu entdecken; es ist, falls sie wirklich abgeschossen 
wurde, anzunehmen, dass sie den Schädel von einer Schläfe zur anderen (also 
das Stirnhirn) durchquert hat. 

Epileptische Anfälle mit totaler Amnesie und epileptisches Irresein. 

Mann. Traumatische Epilepsie mit Amnesie des ganzen vorhergehenden 
Lebens und epileptisches Inesein mit Erregungen. Ungeheilt. Belastet. Secun- 
däre traumatische Psychose. 

Anmerkung. Dieser Fall schon näher beschrieben von E. Schultze: 
Ueber epileptische Aequivalente. Münchener mediciniscbe Wochenschrift. No. 14. 
1900. S. 466. 

Fälle aus dem Jahre 1892. 

14 . T. S., ledig, katholisch, 56 Jahre. Stets gesund, nicht belastet, diente 
meist bei geistlichen Herren. Anfang 1891 Fall die Treppe hinunter, rechtes 
Scheitelbein verletzt. Seit dieser Zeit Schlaflosigkeit, Unlust zum Essen, un¬ 
würdig der Sacramente, sie würde hingerichtet, der Kopf ihr abgehackt etc. Seit 
Mai 1891 im Marien-Hospital, seit Dec. 91 Lindenburg. 

Aufnahme am 4. 2. 92. Sie ist meist stumm oder spricht nur ganz leise. 
Weigert sich zu essen, ist sehr herunter, stets im Bett. Ignorirt die Umgebung, 
seufzt, ist unthätig. Körperlich ohne Befund. Gedrückt, verlangt nicht nach 
Haus. Allmähliche Besserung. Darum am 24. 12. 92 entlassen gebessert von 
Melancholie mit secundärem Schwachsinn. 

Frau. Melancholie mit secundärem Schwachsinn. Gebessert. Nicht belastet. 
Secundäre traumatische Psychose. 

15. W. J., katholisch, verheirathet, Steuermann, 44 Jahre. Nicht belastet. 
Stets gesund. Fiel im März 1887 von der Landungsbrücke mit dem Kopf zuerst 
in den Rhein; 14 Tage darauf Kopfschmerz, Schwindel, Müdigkeit. Charakter¬ 
veränderung. Frech gegen seine Vorgesetzten. Seitdem fortschreitende Demenz. 
Gehstörung. Zuletzt erregt. Grössenideen. 

8 . 6. 92 Aufnahme. Tief blödsinnig. Viele paralytische Anfälle. Astasie 
und Abasie. Othämatom. Patellarreflexe erloschen. Pupille reagirt träge. Unrein. 

Stirbt an allgemeinem Marasmus am 13. 10. 92. 

Klinische Diagnose: Progressive Paralyse. 

Section: Pachymeningitis membvanaeea haemorrhagica interna. Oedem der 
Pia. Hirngewicht 1264 g. 

Mann. Progressive Paralyse. Gestorben. Nicht belastet. Secundäre trauma¬ 
tische Psychose. 

16 . K. G., verheirathet, Kaufmann, evangelisch, 32 Jahre. Keine Belastung. 
Normal entwickelt. Vor 16 Jahren Sturz vom Pferd; reizbares Wesen. Vor zwölf 
Jahren Lues. Vor 3 Jahren kopfüber über Treppengeländer auf den steinernen 
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Hausflur. Erbrechen und einige Wochen Schwindelanfälle. Mit der Zeit dann 
noch grössere Reizbarkeit, gesteigertes Selbstbewusstsein, gründet eigenes Ge¬ 
schäft, Verluste, wurde unfähig, dauernd zu arbeiten; dann seit Juni zunehmende 
Depression, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Selbstvorwürfe, Lebensüberdruss. 

Aufnahme 15. 9. 92. Rechte Pupille weit. Leicht weinerlich, drückt sich 
in den Ecken herum. Alles nimmt er auf seine Kappe. Zu nichts fähig. Spricht 
viel von der Hölle. Wird allmählich etwas freier, nur noch morgens etwas depri- 
mirt. Noch mehrmals Stimmungswechsel, der allmählich einem leichten Er¬ 
regungszustand Platz macht. 

Gebessert entlassen am 29. 5. 93. Melancholia (ev. Paralysis incipiens). 

Mann. Melancholie. Gebessert. Keine Belastung. Secundäre traumatische 
Psychose. 

17 . G. B., katholisch, verheirathet, Hausirer, 50 Jahre. Nicht belastet. 
Normale Entwickelung. Anfang 80 Kopfverletzung mit 9monatlichem Irresein 
(Anstalt Düren). Geheilt entlassen. Geistig gesund bis vor 2 Monaton; damals 
wegen geringfügiger Sache protocollirt. Kopfschmerz, schlaflos, aufgeregt durch 
Sinnestäuschungen. Unruhig. 

9. 11. 92 Aufnahme. Arg benommen. Droht, versucht aggressiv zu werden. 
Verwirrt. Nicht orientirt; lässt sich nicht untersuchen etc. Unnahbar; wenn man 
auf ihn zukommt, schreit er, er sei der Erlösor etc. etc. Stark defensiv, tritt. 
Ende December Anfang zum Arbeiten, stark schimpfend; dann Nachlass des 
Fleisses, steht umher, kümmert sich um Niemand, unzugänglich, grob, schimpft 
in der gemeinsten Weise. Zuckungen in den Extremitäten, verkennt die Personen. 
Ungeheilt übergeführt nach Ebernach wegen Paranoia am 8. 7. 1894. 

Mann. Paranoia. Gebessert. Keine Belastung. Secundäre traumatische 
Psychose. 

18 . M. B., katholisch, ledig, Tagelöhner, 29 Jahre. Keine Heredität. Star¬ 
ker Potus.. Ende 91 ein epileptischer Anfall. Vor 2 Jahren wurde Patient über¬ 
fallen und mit einem Bierglas mehrfach auf den Kopf geschlagen; er fiel um und 
wurde bewusstlos. 14 Tage Bettruhe, während dieser Zeit war Patient „touren¬ 
weise“ ganz von sich, erkannte seine Umgebung nicht und redeto irre. Kopf¬ 
schmerzen. Dann noch mehrere Anfälle. Nach 2 Monaten konnte Patient wieder 
arbeiten. Allmähliches Auftreten von Nichtorientirtsein in Raum und Zeit. Er 
verirrte sich, trat mittags 12 Uhr zur Nachtschicht an, lief von Hause weg etc. 

Aufnahme 23. 2. 92. Bei der Aufnahme hochgradig schwachsinnig; meist 
keine Antworten, steht mit freundlichem Lächeln da. Gleichgültig gegen seine 
Umgebung. Dann weitere Anfälle beobachtet, im Monat durchschnittlich 8. Am 
20. 6. 93 ungeheilt von postepileptischem Blödsinn entlassen. 

14. 12. 96 wieder aufgenommen, da die Anfälle sich gemehrt; mit ihnen 
stets verbunden längere Bewusstseinstrübung, Erregung, Neigung zuGewaltthaten, 
bei der Aufnahme gleichgültig. Wiederholt Anfälle, Kleptomanie, inscenirt 
Prügeleien, drohte Scheiben einzuschlagen. Isolation. Ueborgeführt 1897 wegen 
Dementia mit Epilepsie ungeheilt. 

Mann. Epilepsie, epileptisches Irresein mit secundärer Dementia. Ungeheilt. 
Keine Belastung. Secundäre traumatische Psychose. 
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Fälle aus dem Jahre 181*3. 

19 . A. F., verheirathet, katholisch, Tagelöhner, 38 J. Unehelich geboren. 
Normale Entwickelung. Stets gesund. Lues??? Mitte April 92. Sturz kopfüber 
in eine Thongrube. Kopfverletzung. Seit dieser Zeit Gedächtnisschwache. Ein¬ 
silbig, stumpfsinnig; für Frau und Kind interesselos; Schwindel; fällt häufig lang 
hin. Sprache stockend, mühsam, mitunter verwirrt, wusste nicht mehr, wo er 
war. Kennt nicht mehr Frau und Kinder. 

Aufnahme 13. 1. 93. Sprache stockend, kaum verständlich. Pupillen starr. 
Zungentremor. Psychisch sehr weit vorgeschrittener Blödsinn. Unrein. Unter 
körperlichem und geistigem Rückgang Tod am 24. 2. 93 an progressiver Paralyse. 

Scction negativ. Hirngewicht 1343. 

Mann. Progressive Paralyse. Gestorben. Nicht belastet. Secundäre trauma¬ 
tische Psychose. 

20 . J. S., Tagelöhner, katholisch, vcrheirathet, 37 Jahre. Im Mai 1891 Un¬ 
fall; Schlag eines Hebebaumes auf die rechte Kopfseite. Seitdem arbeitsunfähig, 
Kopfschmerzen, Flöten und Sausen im Kopf; Ohrenleiden. Seit der Zeit des Un¬ 
falls stupiden Eindruck. Nachts unruhig. Spastische Erscheinungen mit Hyper¬ 
ästhesie an den unteren Extremitäten; bisher ruhig. Am 28. 2. 93 ohnmächtig 
zusammengebrochen: danach Erregung, demolirte alles und sah lauter Teufel. 

Am 28. 2. 93 Aufnahme. Pupillen reagiren. Romberg -f-. Spastischer 
Gang. Patellarrefiexe -f-. Schwerhörig. Benommen, sonst orientirt. Oefter An¬ 
fälle von Verwirrtsein. Die Anfälle könne er ahnen; sie kämen unregelmässig. 
Kopfschmerzen, gereizte Stimmung. Antworten langsam, Rechnen sehr schwer. 
Dementer Eindruck. Rechtes Parietalbein schmerzempfindlich. 

Ophthalmologisch; links graue, vorgewölbe Papille. Grenzen verwischt. 
Rechts normal. In der Anstalt 1 Anfall beobachtet. 

Ungeheilt von Dementia und postepileptischem Irresein. 

Mann. Traumatische Epilepsie. Demenz und postepileptisches Irresein. 
Ungeheilt. Keine Belastung. Secundäre traumatische Psychose. 

21 . C. W., evangelisch, vcrheirathet, 38 Jahre, Schreiner. Keine Heredität. 
1885 schwere Kopfverletzung über dem linken Ohr. Irrte darauf eine Nacht um¬ 
her: wurde am nächsten Morgen bewusstlos aufgefunden und operirt, wodurch 
eine bestehende Hemiplegia zurückging. Von da ab psychisch verändert, mehr 
dem Trunk ergeben, aber Patient konnte lange nicht mehr so viel vertragen. 
Stets Kopfschmerzen. In Zwischenräumen von 3—4 Wochen bis 3 Monaten An¬ 
fälle von Bewusstlosigkeit. Vergesslichkeit. Stocken der Sprache. Anklage wegen 
Brandstiftung 1892. Nach Grafenberg zur Beobachtung. Wegen fortsehrcitendeu 
Blödsinns freigesprochen. Nach Haus, wieder die alte Liebe zum Alkohol. 

Aufnahme 12. 6. 93. Körperlich ohne Befund. Zunge weicht etwas rechts 
ab. Orientirt. Im Percipiren sehr langsam. Kopfschmerzen. Unthätig umher¬ 
stehend. Mürrisch, verdrossen. 

Dementia progressiva (geringe). Gebessert entlassen 5. 9. 93. 

Mann. Dementia progressiva. Gebessert. Keine Belastung. Secundäre 
traumatische Psychose. 

22 . J. J. 0., ledig, Handlanger, katholisch, 23 Jahre. Vor 4 Jahren sehr 
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schwere Kopfverletzung, Schädel völlig gespalten. 8 Tage bewusstlos. Genesung. 
Kopfschmerzen. Intoleranz gegen Alkohol. Von mehreren Seiten in der Folge be¬ 
gutachtet. Alle geben psychische Alteration und Intoleranz gegen Alkohol nach 
Trauma zu. Angeklagt wegen Misshandlung seiner alten Mutter und Nöthigung 
derselben zur Duldung des Beischlafes. Begutachtung seines Geisteszustandes 
gefordert. 

26. 6. 93 Aufnahme. Tiefe Knochenrinne auf Höhe des Scheitels. Druck¬ 
schmerz; links Ptosis; Pupillen reagiren. Keine Ataxie; kein Homberg. Ge¬ 
drückt, percipirt langsam. Antworten langsam, orientirt. Von der Geschichte mit 
der Mutter weiss er nichts mehr. Starre Haltung, maskenähnliches Gesicht. 
Ohrensausen. Allmähliche Besserung des Befindens und der Laune. Arbeitet. 
Gebessert entlassen am 31. 5. 94 von traumatischem Irresein mit Schwachsinn. 

Im Juli derselbe Auftritt mit seiner Mutter, nebenbei bedroht er noch Haus¬ 
genossen. Daher 26. 7. 94 Aufnahme. Zustand im Allgemeinen derselbe. Die 
Intoleranz gegen Alkohol nimmt zu; der Schwachsinn wird stärker, lebergeführt 
ungeheilt am 3. 7. 97. 

Mann. Dementia progressiva. Ingeheilt. Nicht belastet. Secundäre trauma¬ 
tische Psychose. 

23 . H. K., verheirathet, Bergarbeiter, evangelisch, 33 Jahre all. 8. 5. 91 
Gehirnerschütterung, Hinterkopfverletzung und Wirbelsäulenbruch. Heilung, aber 
völlig erwerbsunfähig. 1 Jahr später fängt er an, verwirrt zu werden, nicht mehr 
recht zurechnungsfähig, im Hause unbrauchbar, steht im Wege herum, ist ver¬ 
gesslich. Wieder ins Berufsgenosseiischafts-Reconvalesceiitenhaus aufgenonimen 
lauft er Nachts umher, hört seine Frau, war ganz verwirrt, sprach von Selbst¬ 
mord. Sehr gedrückt. Hier Aufnahme 26. 6. 93. Körperlich ohne Befund. Ziem¬ 
lich orientirt. doch fällt eine Gedächtnisschwäche auf, weiss z. B. nicht, wann 
er geheirathet, wie alt seiue Kinder sind etc. Schwindel beim Bücken. Hohe In¬ 
toleranz gegen Alkohol. Fühlt sich sehr schwach. Apathisch; langsame Sprache; 
schreibt Briefe an den Kaiser etc. Später fleissig und geordnet. Ncgirt die Briefe 
und Verwirrtheiten. Zeitweilig wieder verwirrt. 

Ungeheilt entlassen am 24. 7. 93. Traumatische Verwirrtheit bei Schwach¬ 
sinn. 

Mann. Dementia progressiva. Zeitweilig verwirrt. Ungeheilt. Keine Be¬ 
lastung. Secundäre traumatische Psychose. 

24 . K. T., verheirathet, 60 Jahre, katholisch, Klempner, belastet. Befand 
sich schon 1869 und 1879 in Anstalten (Grund?). Im Fragebogen steht nur: 
Wunde geheilt, geheilt entlassen. Also wahrscheinlich schon damals Kopfver¬ 
letzung. Stets sehr tleissig. Im .Juli 93 Sturz von der Leiter auf den Kopf. Seit 
dieser Zeit Unlust zur Arbeit, Depression, Unruhe, Schlaflosigkeit, Abmagerung, 
Selbstmordgedanken. 

Aufnahme 25. 9. 93. Körperlich ohne Befund. Sehr ängstlich, zittert sehr. % 
Wehleidig, weinend, still, nur ab und zu sich in Selbstanklagen ergehend. Orien¬ 
tirt. Allmählich freier werdend. Geordnet. Geheilt entlassen am 4. 11. 93 von 
Melancholie. 

Mann. Melancholia. Geheilt. Belastet. Secundäre traumatische Psychose. 
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Fälle aus dem Jahre 1894. 

25 . P. St., verheirathet, katholisch, Arbeiter, 39 Jahre. Keine Belastung. 
Sonst stets gesund. 1876 schwere Körperverletzung (also mit 21 Jahren). 4 Tage 
bewusstlos, erholt sich nur langsam, behielt Neigung zu Schwindel und Kopf¬ 
schmerz. Am 26. 7. 94 plötzlich verstimmt, predigte, machte sich Sorgen, war 
unruhig, hörte Stimmen, hatte Hallucinationen, schlaflos. 

Aufnahme 4. 11. 94. Am rechten Scheitelbein tiefe Knochenrille. Kopf¬ 
schmerz, rechter Facialis gelähmt, rechte Pupille weiter. Rechts schwerhörig. 
Zunge weicht nach links ab. Pupillen rcagiren, Sprache normal, Patellar- 
reflexe -f-, Sohr religiös. Hört Gott sprechen. Weint, erregt, will immer zur 
Kirche. Allmählich Besserung, darum entlassen ungeheilt von Paranoia am 
21. 1. 95. Wieder aufgenommen am 16. 2. 95. Erregt, hoch, frech etc., dann 
wieder sehr deprimirt, häufiger Stimmungswechsel. Er ist die Monstranz, hat 
alle Hostien verschluckt und will immer fort, um seinen Angehörigen den Hals 
abzuschneiden. Er ist zu Haus sehr aggressiv gewesen. Will fortwährend ent¬ 
lassen werden, verkennt die Personen der Umgebung. 

Ucbergeführt am 9. 1. 96 wegen Paranoia. 

Mann. Paranoia. Ungeheilt. Nicht belastet. Secundäre traumatische 
Psychose. 

26 . F. G., evangelisch, verheirathet, 29 Jahre. Keine Heredität, früher sehr 
intelligent. Zu Excessen geneigt, schon mehrfach bestraft. Starker Potus. Stich 
in den Hinterkopf, wobei auf der rechten Seite der Knochen tief verletzt wurde. 
Es klagte Patient vom Sept. 93 über Kopfschmerz, melancholische Stimmung, 
Verfolgungsideen, klagte ansteckend krank zu sein etc. 

Aufnahme 15. 8. 94. Auftreten eines Stupor, der stetig zunimmt, muss ge¬ 
waschen und gefüttert, zur Entleerung seiner Excremente aufgefordert werden; 
schliesslich unreinlich; lässt sich fortschieben. Patellarreflex links stark erhöht. 
Pupillen ungleich. Ophthalmoplegia externa auf dem linken Auge. Romberg, 
linke Pupille starr, längsoval. Ophthalmologisch nichts. Marasmus. 

Tod am 25. 10. 95 an progressiver Dementia. 

Gchirn-Section: Negativ, Gewicht 1400 g. 

Mann. Dementia progressiva. Gestorben. Nicht belastet. Secundäre trau¬ 
matische Psychose. 

27 . F. II., verheirathet, evangelisch, Ackerer, 60 Jahre. Keine Heredität. 
Lebt getrennt wegen Vermögenszwist etc. Vor 2 Jahren ging ihm ein Wagenrad 
über den Kopf; seit dieser Zeit geisteskrank, deprimirt, versunken, glaubt, alle 
Menschen hätten etwas gegen ihn, Schwindel, Nachts unruhig. 

Aufnahme 26. 6. 94. Körperlich ohne Befund. Sehr ängstlich, spricht leiso. 
Zeitlich und örtlich orientirt. Etwas possirlich, hat Angst vor dem Notizbuch des 
.Arztes. Arbeitsunlust. Weint — lacht, ruhig — unruhig; fortwährender Stim¬ 
mungswechsel. Schreibt sinnlos nach Haus. Frech — gedrückt. Verlangt das 
Abendmahl, er sei evangelisch etc. Wird schliesslich aggressiv und darf garnicht 
mehr angeredet werden. 

Ungeheilt übergeführt, Paranoia. 

Mann. Paranoia. Ungeheilt. Nicht belastet. Secundäre traumatische 
Psychose. 
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28 . F. W., ledig, evangelisch, Arbeiter, 24 Jahre. Sonst stets normal; 
keine Heredität. Ende 93 heftiger Schlag gegen die rechte Schläfe mit einem 
Hammer, zwar ohne directe schwere Folgen, doch war er seit jener Zeit stets 
etwas verkehrt und leicht erregbar. Anfang Mai dann grosse Unruhe, Schlaf¬ 
losigkeit, Kopfschmerzen, die Leute sprächen fortwährend über ihn Schlechtes. 
Tentamen suicidii mit Streichhölzern. Verfolgungsideen; versucht seinen Nachbar 
zu erstechen. 

Aufnahme 4. 5. 94. Organe ohne Befund. Steht an der Wand herum; 
stumm; er will nicht schreiben und kommt mit seinen Wahnideen nicht heraus. 
Benutzt am 9. August die Feldarbeit zur Flucht. 

Ungeheilt von Paranoia. 

Mann. Paranoia. Nicht geheilt. Nicht belastet. Secundäre traumatische 
Psychose. 

29 . W. A., verheirathet, katholisch, Arbeiter, 40 Jahre. Stets gesund, nicht 
belastet. 13 Jahre verheirathet, 4 gesunde Kinder. Vor 1 Jahre Fall auf den 
Kopf, damals 8 Tage gestört. Später noch verschiedene solche Zeiten. Jetzt 
wieder gestört seit 3 Wochen, Selbstmordideen etc. 

Aufnahme 30. 4. 94. Stirnnarbe. Körperlich sonst ohne Befund. Potus 
negirt. Tremor linguae. Auffallend gehemmt, Sprache fast lallend, leise, lang¬ 
sam, zögernd. Weint viel, klagt über Stirnkopfschmerz, er sei oft ganz durchein¬ 
ander. Orientirt. Geringe motorische Unruhe. Nahrungsverweigerung, die schliess¬ 
lich bei der Besserung einer grossen Gier Platz macht; er bleibt etwas verdöst, 
wortkarg, gedrückt und unentschlossen. Will nach Haus, spricht sonst nichts 
mehr. Am 17. 1. 95 entlassen gebessert von Melancholia. 

Mann. Melancholie. Gebessert. Keine Belastung. Secundäre traumatische 
Psychose. 

39 . P. W., Dissident, verheirathet, 44 Jahre. Sonst stets gesund. 6 Ge¬ 
burten und 3 Aborte. Keine Heredität. Am 27. 6. 94 Fall von einer Karre auf 
den Kopf (Ohrenausfluss rechts gleich darauf). Einige Tage später Kopfschmerz 
und geistige Störung. Einige Tage später Apoplexia und Hcmiplegia dextra. 
Gleichzeitig Depression, die dann einem Erregungszustand Platz macht. Selbst¬ 
mordneigung. Decubitus. 

Aufnahme am 9. 11. 94. Linke Pupille grösser als rechts. Reinlich, döst 
umher; hat Nachts gekräht, lässt sich kaum fixiren, antwortet verkehrtes Zeug. 
Nicht recht orientirt, schiebt Worte ein. Percipirt scheinbar nicht alles. Spricht 
verwirrt. Zeigt allen Leuten sofort ihre Nates, und wenn der Arzt den Saal be¬ 
tritt, ist sie sofort am Rufen. Nahrung wenig. Will todtgemacht werden. Saliva- 
tion. Nachts ruhig. Befinden und Stimmung wechselnd. Verlangt nie nach Haus; 
wird allmählich blöder, bleibt aber bei dem Wunsche, todtgemacht zu werden. 
Ungeheilt von Blödsinn. 

Frau. Dementia progressiva. Ungeheilt. Kleine Belastung. Secundäre trau¬ 
matische Psychose. 


Fälle aus dem Jahre 1895. 

31 . D. N., verheirathet, katholisch, Bergmann, 34 .fahre; früher gesund. 
Keine Heredität. Am 11. 12. 1893 Schädelbruch (rechtes Scheitelbein), bewusst¬ 
los nach Haus gebracht. Am anderen Tag noch benommen. Kopfschmerzen: 
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ständiges Erbrechen; linke Papille verengt. Langsame Erholung. Gutachten 
vom 8. 3. 94. Schwindel, zumal beim Bücken. Accommodations-Lähmung des 
linken Auges. Kopfschmerzen. 

Gutachten vom 8. 6. 94. Im Allgemeinen Status idem. Ohrensausen. 
Appetitsmangel. Es folgen noch mehrere Gutachten, von denen eines am 21. 12. 
94 periodisches Irresein bezeugt. 

Aufnahme 20. 3. 95. Reflexe normal. Keine Ataxie. Stumpf, gleichgültig. 
Intoleranz gegen Alkohol. Amnesie vom Unfall. Dann verwirrte Angaben. Ge¬ 
fühl von Bohren im Kopf. Denkfaul. Progressive Dementia. 

Mann. Dementia progressiva. Ungeheilt. Keine Belastung. Secundäre trau¬ 
matische Psychose. 

52. .1. K., evangelisch, Zimmerarbeiter, verheirathet, 33 Jahre. Keine Be¬ 
lastung. Normale Entwickelung. Erlitt vor 4 Jahren einen heftigen Schlag aufs 
Hinterhaupt; seit dieser Zeit stets Kopfschmerzen. Schwindel, leicht erregt, ver¬ 
wirrt, aggressiv, sah Figuren, schnitt Fratzen: öfters Anfälle von Melancholie, die 
sich im Jahre 1895 häufen; so bemerkt 1. 1. 95, 29. 3., 31. 3., 2. 4. 95. Fühlt 
sich verdrängt und verfolgt, kauft sich Revolver und schoss damit auf seine Frau 
und seine Kinder. 

Aufnahme 3. 4. 95. Hier stets ruhig. Klagen über Kopfschmerzen; er ver¬ 
steht sein früheres Verhalten nicht, bittet seine Frau in einem geordneten Brief 
um Verzeihung. Schwindelanfälle bestehen noch, wenn auch selten. (Vielleicht 
epileptische Aequivalente?) 

Entlassen geheilt von Melancholie. 

Mann. Melancholie. Geheilt. Keine Belastung. Secundäre traumatische 
Psychose. 

33. A. L., ledig, Militärinvalide, evangelisch, 27 Jahre. Nicht belastet. 
Normale Entwickelung. 93 Sturz vom Reck (Hinterkopf), so dass er für todt weg¬ 
getragen wird. Seit der Zeit geisteskrank; tobsüchtig, Nahrungsverweigerung, 
sprach nicht mehr. Zittern der Arme und Beine. Verkehrte Ideen. 

Aufnahme 7. 9. 95. Zunge gerade, ohne Tremor herausgestreckt. Pupillen 
gleich, reagiren. Patient sehr stumpf. Gesichtsausdruck öde und blöde. Flexi¬ 
bilität cerea. Salivation. Spricht nicht, liegt ohne Regung zu Bett. Unrein, ge¬ 
füttert. Ausser Bett bleibt er dort stehen, wohin man ihn stellt. Zweimal ag¬ 
gressiv gegen Kranke. Sehnenreflexe abgeschwächt. Stupor; Tod plötzlich am 
27. 9. 95. 

Section ergiebt: geringe Pachymeningitis haemorrhagica, Tumor c-erebri im 
linken Schläfenlappen in der Höhe des Thal, opt., 2 /i cni - Hirngewicht 1460. 
Natur des Tumor? 

Mann. Tumor cerebri. Stupor. Gestorben. Keine Belastung. Secundäre 
traumatische Psychose. 

34 . R. F., evangelisch, ledig, 26 Jahre alt. Keine Belastung. Intelligent. 
Im 12. Jahre schwere Kopfverletzung. Nach dieser Störungen auf geistigem Ge¬ 
biet; still, scheu, träumerisch, lernt schlecht. Dann blieb er nirgends lange, 
wurde melancholisch und war deshalb schon mehrmals in der Anstalt Ahrweiler. 
Jedesmal gebessert entlassen. Beeinträchtigungsideen und Verfolgungswahn. Ge¬ 
legentlich wieder Selbstbewusstsein, reizbar. 
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Aufnahme 5. 12. 95. Grosse motorische Unruhe; läuft fortwährend auf und 
ab, raus und rein, fährt alle Leute an. Redet aber sonst mit Keinem; finster und 
verschlossen. Dann wieder heiter und von Allem entzückt. Verspricht alles Gute. 
Hört Stimmen, hat Melodien vernommen; frech, arrogant; spricht nur französisch. 
Dann wieder sehr ileissig und höflich. Er verspricht das Beste. Gebessert von 
Paranoia am 13. 7. 96 entlassen. Bereits am 18. 7. wieder da. Hastig, unruhig, 
fühlt sich nicht wohl, verlangte selbst hierher. Saust umher, ganz der Alte. 
Zeitweilig dösig, unnahbar, unfreundlich; aggressiv gegen Kranke. Dann wieder 
schmeichelnd. Läuft wie ein Hund bei der Visite mit. Fortwährend Stimmungs¬ 
wechsel; nicht geheilt von Paranoia, die langsam in Schwachsinn übergeht. 

Mann. Paranoia mit Schwachsinn. Ungeheilt. Nicht belastet. Secundäre 
traumatische Psychose. 

35 . H. R., ledig, katholisch, Berginvalide, 27 Jahre. Früher normal. Keine 
Belastung. Erleidet bei einer Wetterexplosion schwere Brandwunden, einige Kopf¬ 
verletzungen und eine schwere Gehirnerschütterung am 19. 8. 93. Dann fünf 
Wochen ohne Besinnung. Darauf vollständig verwirrt und verdöst. Dement ent¬ 
lassen. 

23. 9. 95 Aufnahme. Hier völlig dement. Völlige Abulie. Körperlich ohne 
Befund. Wird geheilt entlassen von acuter traumatischer Psychose mit folgender 
Abouiie auf hysterischer Basis. 

Mann. Acute Verwirrtheit. Geheilt. Keine Belastung. Primäre traumatische 
Psychose. 

Fall aus dem Jahre 1896. 

36 . K. P., evangelisch, verheirathet, ohne Belastung. Aufgenommen zum 

1. Male 11. 11. 93. Gebessert entlassen 18. 2. 94. Aufgenommen das 2. Mal 
6. 2. 96 bis 12. 3. 96. . 

Im Jahre 88 Schädelbruch am rechten Stirnbein: Patient war 6 Wochen be¬ 
wusstlos; dann aber ganz verändert; grob, misstrauisch, zu Gewaltthaten geneigt, 
drohend, unzufrieden. Sammeltrieb, Lotteriespiel, träumt von grossen Gewinnen, 
giebt viel Geld für Alkohol aus. Früher solide, ordentlich und sparsam. Viel 
ausser Haus, auch Nachts. Bei der Aufnahme leicht gerührt, weint viel. Negirt 
alles, will nie ausserhalb des Hauses gewesen sein, renommirt in ganz schwach¬ 
sinniger Weise von seinen Erfolgen auf allen Gebieten. Allmählich erregbar, be¬ 
schwert sich über alles, weiss alles viel besser, ihm fehle hier Ruhe und Pflege. 
An allem Unglück sei nur seine Frau schuld; kann sich über jede Kleinigkeit 
furchtbar aufregen. Gebessert beurlaubt von periodischer Paranoia. 

Wiederaufnahme nöthig: er war nach der Entlassung 6 Wochen bei Ver¬ 
wandten, dann zu Haus, hat die alten Geschichten wieder angefangen, viel Geld 
verbraucht, sich als Student ausgegeben; ihm sei die Seele seines verstorbenen 
Hundes erschienen: dann lief er zur Polizei, beschwerte sich, man breche bei ihm 
ein etc. Liess die Familie darben, giebt seinem Dienstmädchen grosse Dosen 
Branntwein, verspricht ihr die Ehe, da seine Frau binnen einem Jahre todt sei; 
bringt 5000 Mark, die sein Sohn vom Unfall bekam, in Kürze durch; schliesslich 
noch Gewalttätigkeiten gegen seine Familie. Bei der Aufnahme absolutes 
Negiren der ganzen Vorgänge; schwere Anklagen gegen seine Familie, die alle 

Viertotjahrssclirift f. ger. Mod. u. tffT. San.-Wosen. 3. Folg» 1 . XXII. 1. 
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auf Verdrehung beruhen. Zum Beispiel hat er nur Verhältnisse angeknüpft, um 
seiner Frau zu zeigen, dass er auch noch eine andere Frau bekommen könnte, 
weil sie ihm mit Scheidung gedroht. Endlich nicht gebessert zu Verwandten 
entlassen. 

Mann. Periodische Paranoia. Ungeheilt. Nicht belastet. Secundärc trauma¬ 
tische Psychose. 


Fälle aus dem Jahre 18117. 

37. S. B., katholisch, Küfermeister, verhcirathet, 42 Jahre alt, ohne Be¬ 
lastung etc. Herbst % bei einer Schlägerei mit einer Bierflasche stark auf den 
Kopf geschlagen; schwere Schädelverletzungen: deshalb 5 Tage im Krankenhaus; 
dann noch einige Wochen zu Hause bettlägerig; seit der Zeit Kopfschmerz, jäh¬ 
zornig. Dabei mit einem seiner Arbeiter Streit, der keinen Spass verstand, son¬ 
dern ihm mit dein Hammer mehrmals auf den Kopf schlug. Wieder krank, sehr 
schlechter Schlaf. Darauf ergab sich Patient dem Trunk, war manchmal ganz 
tobsüchtig, zerschlug alles, bekam zahlreiche Polizeistrafen, misshandelte Frau 
und Dienstboten. Intoleranz gegen Alkohol. Gcdächtnissschwache. In der Privat¬ 
anstalt ruhig, dann plötzlich Tobsucht. Isolirt; schimpft auf seine Frau; Gc- 
sichtshallucinationen. 1 epileptischer Anfall. 

Aufnahme 17. 5. 97. Ueber dem linken Ohr Narbe. Körperlich sonst ohne 
Befund. Orientirt. Schlechter Schlaf. Auch hier fortwährend Stimmungswechsel, 
bald burschikos, bald deprimirt, grob, kurz angebunden, bald weitschweifig; für 
die vorübergehenden Erregungszustände nur mangelhafte Erinnerung. Hört 
Stimmen, Paranoische Ideen, verkehrt gern mit ganz albernen und blöden Kran¬ 
ken. Zeitweise muss Patient dauernd isolirt werden, weil er rücksichtslos Jeden 
angreift. Dann wieder ruhig, sucht zu entweichen, drängt stets nach den Thürcn. 
Dann wieder Grössenideen, steht mit den Händen in den Hosentaschen da, nickt 
dem Arzt gnädig zu, versucht den Wärter zu bestechen, dass er ihn entfliehen 
liesse. Im August Freierwerden, Krankheitseinsicht. Bekommt Ausgang. Ruhig 
und ordentlich; will aufs Land gehen. 

Entlassen gebessert von Paranoia, verbunden mit Intoleranz gegen Alkohol, 
bedingt durch eine Kopfverletzung. 

Mann. Paranoia mit gering entwickelter Epilepsie. Gebessert. Keine Be¬ 
lastung. Secundärc traumatische Psychose. 

38. F. B., verhcirathet, katholisch, 35 Jahre. Bruder der Mutter geistes¬ 
krank. Normale Entwickelung. Glückliche Ehe. Am 23. 10. 95 Fall von der 
Leiter auf den Kopf (nebenbei Knöchelbruch). — März 96. — Darauf steigerten 
sich die seit dem Unfall bestehenden Kopfschmerzen, er redete irre, hatte Ver¬ 
folgungsideen, litt an continuirlichem Erbrechen. Acngstlich; nach 3 Wochen 
spontane Besserung. Neue Störung Mai 97. Kopfschmerz, Schlaflosigkeit etc. 

Aufnahme 28. 5. 97. Verfolgungsideen, hat seine Frau bedroht, nebenbei 
Grössenideen. Zuerst noch erregt, dann gedrückt, wird freier. Entlassen am 
18. 7. 97 geheilt von Paranoia. 

Mann. Paranoia. Geheilt. Geringe Belastung. Secundärc traumatische 
Psychose. 

39. J. N., ledig, katholisch, Arbeiter, 27 Jahre. Vater Potus. Er selbst 
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normale Entwickelung, speciell: nie Krämpfe. Dieser Fall auch veröffentlicht in 
der ärztlichen Sachverständigen-Zeitung, 1898, No. 14, S. 281 ff.) Am 13. Juli 
wurde Patient überfallen; erhielt mehrere Schläge und Tritte auf Leib und Kopf. 
Aus Mund und Nase Blutungen. Dann heftiger Kopfschmerz. Am 5. Tage epi- 
leptiforrae Anfälle, Gesichtshallucinationen, Selbstmordgedanken, ängstliche 
Stimmung. Die Krampfanfälle konnte man durch Druck aufs Hypochondrium 
auslösen. 

Aufnahme am 4. 8. 97. Auch in der Anstalt mehrere Anfälle, jedesmal an¬ 
fangend mit Opisthotonus, dann clonische und tonische Zuckungen vor allem der 
linken Körperhälfte. Cornealreflex stets vorhanden. Pupillenreaction konnte 
wegen der grossen motorischen Unruhe nicht geprüft werden. Anfalle alle 3 bis 
4 Minuten, jedesmal 1 Minute dauernd. Durch Suggestion allmähliches Nach¬ 
lassen der Krämpfe. Feldarbeit. Am 4. 3. 98 entlassen geheilt von acuter trau¬ 
matischer Psychose, die in grossen hysterischen Krämpfen abklingt. Später, so¬ 
weit bekannt, noch einige Anfälle, dann Aufhören der Krämpfe. 

Mann. Acute traumatische Psychose (Verwirrtheit). Geheilt. Wenig be¬ 
lastet. Primäre traumatische Psychose. 

40. J. S., ledig, Tagelöhner, katholisch, 32 Jahre. Nichte geisteskrank. 
Entwickelung normal. Stets schlechtes Gedächtniss. Januar 97 fiel ihm eine 
schwere Gerüststange auf den Kopf; 14 Tage in Bonn behandelt; er litt damals 
fortwährend an Nasenbluten, Kopfschmerz und war schlaflos. Dann versucht 
Patient während 2 Tagen wieder zu arbeiten; dann ging es nicht mehr. Er ging 
heim zur Mutter und kommt von dort in die Anstalt. 

Aufnahme 28. 10. 97. Narbe an der Stirn, sonst körperlich ohne Befund. 
Sobald er vertrauter wird, kramt er seine paranoischen Ideen aus, meist religiösen 
Inhalts. Zeitweise mürrisch, erregt ; schläft schlecht. Beim Bücken schwindlig, 
sieht Farben vor den Augen; periodisch verwirrt. Geht in Dementia über, Eeho- 
lalie; läuft mit dem Kopf gegen die Wand, hat Hallucinationen und typische 
Verbigeration. Nahrungsverweigerung; klagt über Kopfschmerzen; liegt viel am 
Boden. 

Ungeheilt von Paranoia, die in Dementia übergeht. 

Mann. Paranoia. Nicht belastet. Ungeheilt. Secundäre traumatische 
Psychose. 

Fälle aus dem Jahre 1898. 

4L E. B., evangelisch, ledig, Handelsmann, 60 Jahre. Keine Heredität. 
Potus gering. 1870 Verletzung der linken Schläfe. 24 Stunden bewusstlos. 
1886/87 Gehirnerschütterung (durch Fall) mit schwerer innerer Verletzung; im 
Anschluss daran 18 Monate in der Irrenanstalt in Hamburg. 7. 3. Aufnahme in 
der Lindenburg. Dann am 8. 3. Bonn. Kuhig, klagt über Gedächtnissschwäche, 
Grössenideen (Prinzensohn), Gehörshallucinationen, Kopfschmerzen, Verfolgungs¬ 
wahn. Unsicherer Gang. Romberg -}-. Pupillen ungleich. Mitunter schlechtes 
Sehen. Patellare Reflexe sehr erheblich verstärkt. ZuDge weicht etwas ab. An 
der Stirn Knochendefect. Kraft gering. Händetremor. Sensibilität normal. Rech¬ 
nen sehr schlecht. Orientirt. Hände etwas cyanotisch, aufgetriebene Phalangen. 
Herz und Lungen ohne Befund. Allmähliches Freierwerden. Im August ganz 
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vernünftig bis auf seine Idee der Herkunft und seine Familienverhältnisse; daher 
ungeheilt von Paranoia entlassen. 

Mann. Paranoia. Ungeheilt. Keine Belastung. Secundäre traumatische 
Psychose. 

42. M. S., verheirathet, Tagelöhner, katholisch, 63 Jahre; früher geistig 
gesund. Keine Belastung. Vor 1 Jahre schwere Kopfverletzung, danach krank. 
Störung begann allmählich, nahm zu; er klagte über Kopfschmerzen und Unruhe. 

Aufnahme 19. 3. 98. Mobilität, Sensibilität und Sinnesthätigkeit stark 
herabgesetzt. Vollständig hilflos. Körperlich ohne Befund. Geringer Tremor der 
Hände und Zunge. Potus zugegeben. Nachts unruhig. Er scheint ganz blöde, 
schlägt dann gern und viel auf die anderen Kranken ein; schimpft. Dieser Zu¬ 
stand wird stationär; er schimpft, schlägt, läuft im Hemd herum, hat immer 
etwas zu lachen, schwätzt viel. Uebergeführt nach Eberrach ungeheilt von Manie 
(Dementia) mit secundärer Dementia. 

Mann. Manie (Dementia). Nicht belastet. Ungeheilt. Secundäre trauma¬ 
tische Psychose. 

4SI. P. D., Wittwer, Berginvalide, katholisch, 69 Jahre. Keine Heredität. 
Starker Potus. Januar 96 starke Kopfverletzung, ohne Bewusstseinsstörung. Aber 
taub seit dieser Zeit. Beginn der Geistesstörung August 96. Vorher schon Ver¬ 
stimmung. Dann kamen Gehörs- und Gesichtstäuschungen hinzu, Schlaflosigkeit, 
Erregung. Gewaltthaten gegen seine Umgebung. Geringer Tremor der Extremi¬ 
täten, sonst körperlich ohne Befund. 

Bei der Aufnahme am 23. 11. 98 reinlich. Nachts sehr unruhig; spricht 
stets vor sich hin, sonst ohne jede geistige Regung. Wird stumpfer, unrein; seine 
Hauptbeschäftigung besteht in Schnarchen und Schlafen. Am 14. .2. 99 unter 
zunehmender Demenz allmählich Auflösung; Exitus. 

Klinische Diagnose: Dementia senilis secundaria. 

Section ergiebt: Hirngewicht 1270. Pachymeningitis haemorrhagica chro¬ 
nica. Pia ödematös. Hirnarterien, zumal an der Basis, sehr weit. Wandungen 
verdickt. Gehirn von guter Consistenz, ohne gröbere Herderkrankungen. Keine 
Atrophie. 

Mann. Dementia progressiva. Gestorben. Keine Belastung. Secundäre 
traumatische Psychose. 

44. J. G., ledig, katholisch, 33 Jahre. Keine Heredität. Normale Entwicke¬ 
lung. Gutmüthig, lebhaft. Beim Militär (85—87) mehrere Schläge und Ver¬ 
letzungen am Hinterkopf, damals tobsüchtig und tiefsinnig. Er erzählt bei der 
Aufnahme, dass er schon beim Militär verrückt gemacht worden sei, schwindlig, 
ganz verwirrt im Kopf. Lange im Lazareth, dann 1887 Andernach. Jetzt ist hier 
Aufnahme 25. 8. 98 nöthig, weil er Kinder unzüchtig angefasst hat. Er weiss das 
Jahr nicht, wann er in Andernach war, kennt den Arzt dort nicht etc. Schädel 
asymmetrisch, Ohrläppchen angewachsen. Auf der Stirn und am Hinterkopf Nar¬ 
ben. Macht sehr gehemmten Eindruck. Antworten immer langsam, auf ganz ein*- 
fache Frage langes Besinnen; rechnet ganz falsch. Die Unzucht mit den Kindern 
giebt er nach hartnäckigem Leugnen zu, dann motivirt er sic damit, er sei den 
Kindern so gut wie ein Vater gewesen. Kopfschmerzen, gedrückte Stimmung. 
Ohne Wünsche; nicht zur Arbeit zu bringen; gefällt sich im Nichtsthun. Wird 
immer stumpfer und gleichgültiger. Ungeheilt von Dementia. 
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Mann. Dementia. Ungeheilt. Keine Belastang. Secundäre traumatische 
Psychose. 

45. C. P., ledig, katholisch, 33 Jahre. Mutter geisteskrank. Normale Ent¬ 
wickelung. In letzter Zeit Aerger bei der Erbthcilung. Vor 8 Tagen Fall auf der 
Treppe auf den Kopf; Verletzungen. Längere Zeit ohnmächtig. Seit dieser Zeit 
verändert, bald still, bald gedrückt, bald erregt und verwirrt. Spricht confus und 
scheint zu halluciniren. Früher wohlbeleibt, in letzter Zeit stark abgemagert. 
Singt bei der Aufnahme 29. 12. 98, schreit, will hinaus, schlägt gegen die 
Thiiren. Nachts unruhig. Hört Stimmen und sieht Gestalten. Bald Beruhigung, 
isst etwas. Mitunter noch aggressiv und laut. Mitte Januar psychisch klar, müde 
und matt. 19. Januar geheilt entlassen von acuter Verwirrtheit post trauma. 

Frau. Verwirrtheit. Genesen. Belastet. Acute primäre traumatische 
Psychose. 


Fälle aus dem Jahre 1899. 

4ft. A. T., evangelisch, ledig, 64 Jahre. .Ohne Belastung. Normale Ent¬ 
wickelung. Ende 1897 Fall auf den Hinterkopf. Wunde. Einige Monate nach 
dem Trauma auffällig verändert, Unlust zur Arbeit, vergesslich, verzagt, schlief 
schlecht. Starke Kopfschmerzen, läuft Nachts umher, sonst theilnahmlos. Starke 
Echolalie. Unreinlich. 

Aufqahme 16. 3. Skoliotischer Thorax. Zungentremor, sonst körperlich 
ohno Befund. Absolut unorientirt. Ruhig. Kann keine Frage beantworten: be¬ 
antwortet sie dadurch, dass sie jede Frage mit absoluter Sicherheit wiederholt. 
Gesichtsausdruck gleichgültig, blödsinnig. Unreinlich. Sensibilität herabgesetzt, 
bis zum Tode, der unter zunehmender Demenz am 18. 7. 99 eintritt, dauernde 
Echolalie. 

Klinische Diagnose: Secundäre Dementia. 

Section: Hirngewicht 1070. Exostose des Schädeldaches. Oedem der Pia. 
Pachymeningitis haemorrhagica interna. Atrophia cerebri. Hydrocephalus in¬ 
ternus. 

Frau. Secundäre Dementia. Gestorben. Nicht belastet. Secundäre trauma¬ 
tische Psychose. 

47. E. L., ledig, evangelisch, 48 Jahre. Mit 17 Jahren Chorea minor. 

1879 Sturz auf den Kopf, kurz vorher Sonnenstich. 1889 Lues. 5 Tage nach 
dem Sturz geistig gestört, deshalb damals 3 Jahre in der Irrenanstalt zu Santiago. 
Damals Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Depression und Exaltation. Nach Aus¬ 
sage des Bruders ist er seit dem Sturz nie mehr ganz normal gewesen. In letzter 
Zeit halte er sich für eine sehr hohe Person, schreibe sehr viel und gern. Nachts 
unruhig. 

Aufnahme 4. 1. 99. Ohrläppchen angewachsen. Myocarditis. Tremor 
linguae. Pupillen ungleich; schwacher Romberg. Sonst körperlich ohne Befund. 
Eaphoria. Grüsst sehr zuvorkommend. Sammeltrieb, Schreibwuth. Decorirt sich 
gern (z. B. Stehkragen an den rechten Oberschenkel). Ueber sich und seinen 
Lebenslauf unorientirt. Er spräche 49 Sprachen, sei in Santiago Hirte der Kran¬ 
ken, eine Stütze der Aerzte gewesen, sei Opernsänger, fabvüirt vor vielen Kfoddrri * l m \ 
etc. Später wird er gröber, schimpft viel spanisch u*id isMn reinen AusrtrSokerC : 
sehr derb. Allmählich dementer. Ungeheilt von progressiver Paralyse;. ; 
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Mann. Progressive Paralyse. Ungeheilt. Keine Belastung. Seeundäre trau¬ 
matische Psychose. 

48. J. H., verheirathet, Maurer, katholisch, 35 Jahre. Keine Erblichkeit. 
Normale Entwickelung. Am 3. Januar 1899 fiel Patient 15 m hoch hinunter, 
schwerer Schädelbruch oberhalb des rechten Ohres, 2 Stunden bewusstlos. Tre¬ 
panation. Entfernung von Knochensplittern und Blut; dann noch 5 Wochen be¬ 
wusstlos. Als er daraus erwacht, muss er am 6. 2. wegen Manie in die Linden¬ 
burg gebracht werden. Unruhig, widerstrebend, gab leidlich Auskunft, dann ver¬ 
wirrter, blieb nicht im Bett, riss den Verband weg, entkleidete sich, unreinlich, 
ängstlich. ■ 

Bei der Aufnahme 24. 2. 99 rechts über dem Ohr grosser dreieckiger 
Knochendefect (hühnereigross); durch die Haut kann man das Gehirn pulsiren 
fühlen. Nicht schmerzempfindlich. Sonst keine somatischen Befunde. Patient 
noch verdöst, mürrisch und verdrossen, hat Grössenideen und Hallucinationen. 
Nachts sehr unruhig; pfeift, singt, lärmt und schreit. Später ruhiger, beklagt 
sich über seine Kameraden, die ihn angeblich immer ohne Grund weckten. 
Schimpft fortwährend über Qualität und Quantität des Essens. An den Unfall 
nicht genaue Rückerinnerung. Klagt später noch über Ohrensausen und Schwin¬ 
del, ist aber ruhig, fröhlich und geht mit zur Feldarbeit. 

Im October geheilt entlassen. Stupor, acut, primär, mit folgender Manie. 

Mann. Manie nach Stupor. Geheilt. Nicht belastet. Acute primäFe trauma¬ 
tische Psychose. 

49. C. K., evangelisch, Arbeiter, verheirathet, 41 Jafire. Unehelich ge¬ 
boren. Gutmüthig, Schulbildung gering. Kein Potus. Keine Lues. 8 gesunde 
Kinder. Anfang Januar 99 bei einer Schlägerei Kopfwunden, gewürgt; dann 
mehrere Stunden bis zum Abend bewusstlos. Dann noch einige Tage verstört, 
sprach kein Wort (hatte noch wochenlang blutunterlaufene Augen). Einige Tage 
später wieder zur Arbeit, aber vergesslich, war nicht zu brauchen (vorher stets 
jahrelang bei demselben Meister gewesen, solid, nüchtern, fleissig), wurde dann 
entlassen und versuchte noch bei mehreren mit Arbeiten anzufangen, aber meistens 
vergisst er hinzugehen. Zu Hause ist er stumpf, still, sitzt auf einem Fleck und 
lässt alle auf sich einreden. Kopfschmerzen. 

Bei der Aufnahme 28. 3. 99 Gedächtnissschwäche, Stupor, misstrauisch, 
singt und pfeift zuweilen. Reflexe sehr schwach, Pupillen starr. Zunge weicht 
nach rechts ab. Insufficientia mitralis. Arteriosklerose. Im Urin Zucker. Zungen¬ 
tremor. Romberg. Sprache häsitirend, klossig. Meist apathisch. Garnicht orien- 
tirt. Kennt weder Monat noch Jahreszahl, noch Kaiser etc. Ohne Spur von Inter¬ 
esse. Sieht einen blöde lächelnd an. Progressive Paralyse, ungeheilt übergeführt 
14. 7. 99. 

Mann. Progressive Paralyse. Ungeheilt. Keine Belastung. Seeundäre trau¬ 
matische Psychose. 

50« E. C., verheirathet, katholisch, 24 Jahre, Arbeiter. Keine Erblichkeit. 
Ende September 9fi Schlag auf rechte Stirn und Scheitel. Trepanation wegen 
ßglleptischj&jr Aijfalle v Qct£>bey # 96 # in 1} üsseldorf. Er hat seitdem wieder eine Un- 
' ; ' «uHTgblAnfällt/ dartnitetffcuäh'solche bis 10 Stunden Dauer. October 98 

r Tlafufh WdhirtalS "TreiWnatfflfi.* # Ab?h'fhirfle der Anfälle zwar in der ersten Zeit, 

dann )Yi^fef.?unehjp^n # # und Eintritt einer geistigen Störung. Er spricht irre, 
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hat Gehörshallucinaiionen in der anfallfreien Zeit, nebenbei Gesichtstäuschungen, 
redet ganz verwirrt, mitunter maniakalische Tobsuchlsanfällc, nach solchen An¬ 
fällen dann leichte Lähmungserscheinungen, die oft wechseln. Sein Benehmen 
wechselt fortwährend, bald ist er benommen, bald frei, bald maniakalisch, bald 
gedrückt. Auf Anrede reagirt er kaum, dann schimpft er in wenig zarter Weise, 
erzählt alle möglichen Details aus dem Eheleben, stets lebhafte Gehörs- und Ge- 
sichtshallucinationen; wird aggressiv gegen Mitkranke, da er meint, angegriffen 
zu werden. Da er isolirt wird, liegt er heimtückisch im Bett, nähert man sich 
ihm, so stürzt er rücksichtslos wie ein wildes Thier auf Wärter und Aerzte. Mit 
der Zeit ruhiger werdend, bleibt er doch unberechenbar. Meist führt er verwirrte 
Reden. Ingeheilt von epileptischem Irresein. 

Mann. Epileptisches Irresein. Ungeheilt. Nicht belastet. Secundäre trau¬ 
matische Psychose. 

r>L E. M., ledig, evangelisch, 29 Jahre. Schlechte Entwickelung, lernt 
schlecht, geringer Ilydroccphalus. Vor einigen Wochen fiel Patient die eiserne 
Wendeltreppe herunter, er erlitt dabei einen Schädelbasisbruch, blutete aus beiden 
Uhren und war die erste Zeit stuporös. Darauf noch lange Zeit benommen und 
völlig taub. Allmählich erholte er sich, die Ilirndrucksymptonic Hessen nach, 
aber nach einigen Wochen stellten sich Aufregungserscheinungen ein; er wurde 
ohne Grund aggressiv gegen seine Umgebung (vielleicht Hallucinationen): sehr 
reizbar; maniakalische Anfälle. 

Aufnahme 9. 6. 99. Die Anfälle Hessen hier nach. Gut orientirt. Depres- 
sionsstadium. Giebt meist unter Thränen Auskunft. Er erholt sich sehr bald und 
wird ganz normal. Heimweh. Geheilt am 24.7. von Manie entlassen. Anscheinend 
primäre Erkrankung. 

Mann. Manie. Geheilt. Belastet. Primäre traumatische Psychose. 

Ziehen wir aus den vorausgeschickten Krankengeschichten ein¬ 
zelne Specialtabellen heraus, um einen Ueberblick über die einzelnen 
Krankheiten in P>ezug auf Häufigkeit und Heilbarkeit zu gewinnen, 
so finden wir: 


Krankheit 

Männer 

Frauen 

Manie. 

3 

_ 

Melancholie. 

ß 

2 

Paranoia. 

14 

i 

Primäre Verwirrtheit 

o 

1 

Circuläres Irresein .... 

1 

— 

Paralyse. 

5 

— 

Blödsinn. 

! io 

3 

Epileptisches Irresein . 

l 2 

— 

Summa 

44 

7 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 







24 


Dr. 11a th mann, 


Der Ausgang der Krankheiten gestaltet sich folgendcrmaassen: 


Krankheit 

Genesen 

M. j F. 

Gebessert 

M. j F. 

Ungelieilt 

M. | F. 

Gestorben 

M. 1 F. 

l 

Manie .... 

2 

_ 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Melancholie . 

3 

— 

3 

1 

— 

— 

— 

1 

Circulares Irresein . 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Primäre Verwirrtheit 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Paranoia 

2 

— 

3 

— 

8 ! 

! i 

1 

— 

Paralyse .... 

— 

— 

— 

— 

3 


2 

— 

Blödsinn 

— 

— 

1 

— 

6 

2 

3 

1 

Epileptisches Irresein 

— 

— 


— 

2 

— 

— , 

— 

Summa 

9 

i 

9 

i 

1 

i 

20 

1 

3 

6 

1 2 


Es sind also im Laufe von 10 Jahren 3635 Patienten aufge- 
nornmen und zwar specicll 1931 Männer und 1704 Frauen. Davon 
erkrankten an Psychosen nach Schädelverletzungen 44, d. h. 2,79pCt. 
Männer und 7, d. h. 0,41 pCt., Frauen; insgesammt also 51, d. h. 
1,40 pCt. 

In die Augen springend ist auch hier natürlich sofort die grössere 
Anzahl Männer; cs ist leicht erklärlich durch die grösseren Gefahren, 
in welche die männlichen Personen durch ihre Arbeit und sociale 
Lage kommen. Sic haben thatsächlich häufiger Gelegenheit zu 
Traumen. Ich habe bei der Zusammenstellung der Krankengeschichten 
sehr sorgfältig ausgewählt, und es kommt daher auch, dass der Pro¬ 
centsatz ganz entschieden niedriger ist, als ihn andere Autoren an¬ 
geben, die die Journale von Irrenanstalten daraufhin durchgesehen 
haben. Ara nächsten steht noch v. Krafft-Ebing, der in lllenau 
unter 4062 Patienten nur 55 reine Fälle von Psychose nach Schädel¬ 
verletzung fand, d. h. 1,25 pCt. Man kann natürlich die Procent¬ 
sätze bedeutend erhöhen, wenn man jede schwere Kopfverletzung, 
die der Patient einmal erlitt, als Disposition ansieht für eine Geistes¬ 
krankheit, die nach Jahren erst ausbricht, nachdem eine symptomlose 
Zeit vergangen ist. Wir finden solche Angaben häufig bei Paralyti¬ 
kern, deren Anverwandte natürlich die ganze Lebensgeschichte des 
Patienten nach einem Grund durchsuchen, endlich, da sie das Vor¬ 
leben des Patienten nicht kennen und nicht beurtheilcn können, den 
Grund für das unerwartete Ausbrechen der Geisteskrankheit in einem 
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äusseriichen Moment suchen und so einen früheren Sturz, einen Fall 
verantwortlich machen und mit dieser Fabel heranrücken. Trotzdem 
habe ich mich genöthigt gesehen, in meine Tabellen 5 Fälle von 
Paralyse aufzunehmen. Entweder wurde Lues geleugnet (Fall 15, 19 
und 49), oder der Patient war früher schon einmal nach einem Sturz 
längere Zeit geisteskrank gewesen und hatte sich wohl nie wieder 
ganz erholt (Fall 47). Stets aber war in den betreffenden Fällen der 
directe Grund zu dem Ausbrechen der progressiven Paralyse in dem 
Trauma zu sehen; bei Fall 2 folgt auf das Trauma ein maniakalischer 
Zustand; die Paralyse setzt hier mit einem Furor ein, der eine Manie 
vortäuscht, es kommt zur Remission, und Patient wird sogar mit 
dieser Diagnose entlassen, um nach einem Jahr als completer Para¬ 
lytiker wieder zu kommen. Aehnlich wählerisch habe ich mich auch 
der traumatischen Epilepsie entgegengestellt. Gewiss ist die genuine 
Epilepsie eine functioneile Psychose; man kann dies aber nicht von 
der traumatischen Epilepsie sagen, die oft genug nach operativem 
Eingriff und nach Beseitigung der Causa movens weggeblieben ist. 
Ich habe nur solche Fälle eingestellt, wonach die Epilepsie oder mit 
ihr verbunden eine deutliche Psychose auftrat, der auch operativ 
nicht beizukommen war (Fall 50), es blieben hier trotz wiederholter 
Trepanation Krämpfe und Psychose bestehen. 

Die übrigen Psychosen habe ich nur dann berücksichtigt, wenn 
zwischen Trauma und Psychose ein nicht längerer Zeitpunkt wie 
5 Jahre lag, da sonst jede Kritik über die Werthigkeit des Traumas 
verloren geht. Fand sich aber zwischen Trauma und Psychose eine 
Zeit, ausgefüllt mit prodromalen Symptomen, so habe ich nicht Ab¬ 
stand genommen, dieselbe zu verwerthen. 

Unter den 51 Fällen finden wir nur 6 acute primäre trauma¬ 
tische Psychosen, es wären das ca. 11,76 pCt.; es lässt sich natür¬ 
lich auch nicht annähernd irgend ein Verhältniss von secundären zu 
primären traumatischen Psychosen aus den Journalen der Irrenanstalt 
berechnen, da thatsächlich nur sehr wenig acute primäre traumatische 
Psychosen in solche Anstalten kommen; sie bleiben aus oben er¬ 
wähnten Gründen eben meist dort, wo sie sind, d. h. in der chirur¬ 
gischen Klinik, um von dort als geheilt entlassen zu werden. Nach 
meiner Meinung sind die acuten primären traumatischen Psychosen 
doch viel häufiger, als wir in den Statistiken stehen haben. 

Aus allen den oben angeführten Krankengeschichten sehen wir, 
dass es eigentliches traumatisches Irresein von specifischem Charakter 
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nicht giebt. Es ist die Manie, die Melancholie etc. etc., wie sic nach 
Kopfverletzungen auftritt, genau so, wie die genuine Manie, Melan¬ 
cholie etc. etc.; die betreffende traumatische Psychose, die zum Aus¬ 
bruch kommt, unterscheidet sich in nichts von den anderen Irreseins¬ 
formen. Wir dürfen wohl sagen, dass die primären Psychosen sich 
nur anschliessen meist an eine Kopfverletzung, die wirklich organische 
Veränderungen in der Hirnmasse macht. 

Man kann diese Seelenstörungen im Anfang im Allgemeinen 
folgendermaassen charakterisiren: 

a) Acute primäre traumatische Psychose. Der Patient erholt 
sich von den körperlichen Symptomen des eventl. Himdrucks; die 
Bewusstlosigkeit hört auf und macht einer Benommenheit Platz, die 
dann direct in das typische Bild der betreffenden Psychose überleitet. 

b) Secundäre traumatische Psychose. Der Patient kann sich 
somatisch und ebenfalls psychisch vollkommen von dem Trauma er¬ 
holen; es können aber Lähmungs- und Reizerscheinungen psychisch 
oder somatisch Zurückbleiben, die als Prodromalerscheinungen hin¬ 
überleiten zur eigentlichen Psychose. Es stellt sich dann eine eigen- 
thümliche Reizbarkeit des Charakters (Charakterveränderung) ein. 
Patient wird lüderlich, oberflächlich, willenlos, vor allen Dingen ver¬ 
gesslich und — was ein Hauptsymptom ist, vor Allem — reizbarer. 
Er ist nicht mehr im Stande, schädlichen Einflüssen so zu wieder¬ 
stehen, wie früher; speciell ist er auffallend intolerant gegen Alkohol, 
den er aber trotzdem natürlich als minderwerthiges Individuum nicht 
meidet (so Fall 13, 21, 31, 37). Dabei bestehen Ohrensausen, 
Schwindel, Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen, Neigung zu 
Ohnmächten etc. Allmählich bildet sich dann auch hier das typische 
Bild der betreffenden Psychose aus und man kann dann nicht mehr 
als Uneingeweihter sagen, ob sie primär oder secundär entstanden ist 
und welcher Aetiologie sie ist. 

Auf jeden Fall zieht sich durch alle traumatischen Psychosen 
neben der erhöhten Reizbarkeit als Anfangsstadium eine Neigung zur 
Dementia; man kann sagen, der Patient ist rein wie vor den Kopf 
geschlagen; es fehlt ihm etwas, was er früher besass; trotzdem er 
genau weiss, dass er den Alkohol nicht mehr so verträgt wie früher, 
— er trinkt ihn doch. Die Dementia scheint sich dann ganz be¬ 
sonders gern auszubilden, wenn die Kopfverletzung sehr schwer war, 
oder wenn die Betreffenden schon an der senilen Grenze standen; 
hier genügte schon ein kleineres Trauma, um die senile Demenz in 
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Gang zu bringen (so Fall 46). Ferner ist auch bemerkenswertli, 
dass, wenn eine frühere traumatische Psychose wieder ausbricht, sie 
fast ohne Ausnahme zur Dementia führt (Fall 5, 8, 10, 21, 34, 44); 
eingeleitet wird sie meist mit einer sehr verdächtigen Gedächtniss- 
schwäche; Leute, die auch eine ganz gute Schulbildung genossen, 
können nur mit grösster Mühe ein einfaches Rechcncxempel lösen; 
sie haben das Interesse für Familie, Heimath etc. ganz verloren und 
stehen oder liegen stumpfsinnig umher. Sie werden mehr und mehr 
zum Thier und gehen so zu Grunde. Für den Unfall selbst fehlt 
meist jede Erinnerung. Die Patienten, die darüber etwas aussagen 
können, haben es nur vom Hörensagen. Sie finden sich in der An¬ 
stalt wieder und wissen nicht, wie sie dahin gekommen sind. Ein 
ganz seltener Fall ist der unter 13 beschriebene: hier tritt die 
Amnesie für das vor dem Trauma gelegene Leben erst nach 3 Mo¬ 
naten ganz unvermittelt ein und verschwindet nicht wieder. Noch 
jetzt ist der Patient derartig amnestisch, dass er nicht von einem 
Tag auf den anderen etwas behalten kann. Wenn man sich um 
10 Uhr längere Zeit mit ihm unterhält, hat er um y 2 ll keine Ahnung 
mehr davon. Er ist jetzt 8 Jahre in der Anstalt, es ist ihm aber 
nicht gelungen, den Namen irgend eines Arztes zu behalten; wenn 
man ihm denselben nennt, so kommt er ihm total unbekannt vor, er 
hat ihn noch nie gehört. Auch er hat die Intoleranz gegen Alkohol 
erworben, ist aber für eine Flasche Bier stets zu allem zu haben. 

Was nun die Prognose im Allgemeinen betrifft, so ist eben ge¬ 
sagt, dass der häufigste Ausgang die Dementia ist. Sie tritt mit 
grosser Wahrscheinlichkeit ein, wenn die Gehirnerschütterung derart 
war, dass der moleculare Zusammenhang grob zerstört wurde und 
nicht wieder hergestellt werden kann; ferner liegt stets die Gefahr 
der Wiederkehr der Erkrankung vor, was aus den Fällen 3, 5, 8, 
10, 13, 17, 18, 21, 24, 25, 29 etc. ersichtlich ist; und das bedeutet 
für den Patienten eine neue Gefahr und eine neue Gelegenheit, in 
eine progressive Dementia - zu gelangen, was häufig genug eintritt 
(Fall 5, 6, 8, 10, 34, 44 etc.). 

Von den 51 Psychosen werden 11 als geheilt entlassen; davon 
sind 5 acute, d. h. fast die Hälfte (6 acute primäre traumatische 
Psychosen waren es im Ganzen nur, also über zwei Drittel). 

Von den übrigen 45 secundären werden nur 6 geheilt. 

Rechnen wir die Besserungen noch dazu, so sind es im Ganzen 
20; nun, allzu gross ist die Aussicht auf Heilung, wie man sieht, 
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also nicht. Die besten Chancen haben noch die erblich Belasteten. 
Es ist klar, dass hier schon ein kleiner Anlass genügt, um das 
minderwerthige und sehr labile Gehirn aus seinem Gleichgewicht zu 
bringen, theoretisch ist es daher auch viel leichter wieder zu repa- 
riren und in das Gleichgewicht zurückzubringen. Sehen wir die obige 
Tabelle daraufhin durch, so finden wir folgendes: 

Von den acuten wurden geheilt: 

Fall 37, belastet, Verwirrtheit, 

v v n 

„51, „ Manie, 

„ 35, nicht belastet, Verwirrtheit, 
n 48, „ „ Manie. 

Von den secundären wurden geheilt: 

Fall 3, nicht belastet, Paranoia, 

„ 6, „ „ Melancholie, 

„12, „ „ Verwirrtheit, 

„ 32, ,, „ Melancholie, 


„ 24, belastet, „ 

„ 38, „ Paranoia. 

Das heisst von 5 geheilten acuten Fällen fallen 3 Heilungen auf 
belastete Patienten, und von den 6 geheilten secundären Psychosen 
betrafen 2 Heilungen belastete Individuen. Ueberhaupt waren von 
den 51 Patienten nur 9 erblich belastet, und von diesen 9 werden 
5 von ihren traumatischen Psychosen wieder hergestellt. 

Um ein rüstiges Gehirn aus dem Gleichgewicht zu bringen, dazu 
gehört schon eine derbe Gewalt, die oft genug dann so roh ist, dass 
sie wirklich grobe pathologisch-anatomische Veränderungen in cerebro 
macht, und die sind nicht wieder zu repariren; die Defecte, die ein¬ 
mal eingetreten sind, können nicht wieder ersetzt werden. Dass 
gerade erblich Belastete zu Psychosen nach Schädelverletzungen 
neigen, ist aus den Tabellen nicht herauszulesen. 

Um noch einmal auf die Paralyse zu kommen, so hat sie im 
Allgemeinen den typischen Charakter; nur einmal, in dem Falle 2, 
setzt die Paralyse mit einem Furor ein und kommt zur Remission, 
ln den anderen Fällen hat sie von vorn herein den typischen de¬ 
menten Zug. Stets schliesst sich der Ausbruch der Paralyse in den 
von mir aufgeführten Fällen an ein Trauma direct an; es liegt mir 
fern, in diesem Falle das Trauma als ätiologisches Moment aufzu¬ 
fassen, es wirkt nur auslösend und beschleunigend. In welchem Maasse 
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die Lues dabei betheiligt ist, kann man aus dem geringen Beobach¬ 
tungsmaterial nicht beurtheilen. Ihre Prognose ist selbstverständlich 
durchaus ungünstig. Eventuell hierher zu rechnen ist der Fall 16, 
wo man nicht genau entscheiden kann, ob die Melancholie nicht zur 
Paralyse überleitet (cfr. Kraepelin, S. 536). 

Das epileptische Irresein habe ich in ganz reinen Fällen nur 
2 mal beobachtet (13, 50). Der erstere Fall betrifft den Baumeister 
S., der auch reine Krämpfe nie recht gezeigt hat, doch sind wohl 
seine periodisch auftretenden Hyper- und Anästhesien als Aequivalente 
zu deuten. — Der andere Fall (50) ist sicher eine typische trauma¬ 
tische Epilepsie, die man aber trotz mehrfacher Trepanation nicht 
beseitigen konnte. Sein Irresein wird durchsetzt von lebhaften Ge¬ 
sichts- und Gehörshallucinationen, nebenbei zeigt er wechselnde Läh¬ 
mungserscheinungen und fortwährenden Stimmungswechsel, wie auch 
Fall 13. Geheilt werden beide nicht (Fall 13 belastet), weil hier 
durch das Trauma Defecte entstanden sind, die nicht reparabel sind. 

Bei Fall 11, 17, 19 wurden neben der schon bestehenden Geistes¬ 
krankheit noch epileptiforme Anlalle beobachtet. 

Sectionen konnten in den Fällen: 2, 10, 19, 26, 33, 43 und 46 
gemacht werden. Sie ergaben im Grossen und Ganzen nichts Cha¬ 
rakteristisches; häufig ist in den Protocollen Pachymeningitis haemor- 
rhagica bemerkt, so bei 2, 33, 43 und 46; Atrophia cerebri bei 2 
und 46, bei letzterem Falle noch Hvdrocephalus internus; die weichen 
Hirnhäute ödematös steht bei 43 und 46 vermerkt. Man sieht, die 
Section lässt uns im Stich und liefert uns keinen charakteristischen 
Befund. 

Interessant ist der unter No. 33 beschriebene Fall. Es ergab 
sich bei der Section ein Tumor (welcher Natur ist nicht gesagt), der 
im linken Schläfenlappen in Höhe des Thalamus opticus lag und der 
im Leben als Tumor nicht hervorgetreten und nicht diagnosticirt war. 
Der Betreffende hat im Jahre 1893 einen Fall auf den Hinterkopf 
davongetragen und tfar seit der Zeit geisteskrank. Neben geringen 
somatischen Reizerscheinungen stellten sich verkehrte Ideen etc. ein, 
die aber dann bald einem Stupor und einer Dementia Platz machten. 
Tod nach 2 Jahren. 

Im Anschluss an den obigen Sectionsbefund sei es mir erlaubt, 
noch 2 Fälle von Gehirntumoren, die ich in der Praxis selbst zu 
beobachten in der Lage war, einzuschalten, da sie hier erstens an 
den Fall direct erinnern, und zweitens, da sie ebenfalls Geistes- 
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Störungen sind und mit einer Schädelverletzung in direct ursächlichem 
Zusammenhänge stehen. Sie betreffen 2 Arbeiter aus Mülheim a. Rhein, 
von denen der eine bereits gestorben, und dessen Section die Richtig¬ 
keit der Diagnose (allerdings nur zum Theil) ergab: 

a) Johann Kolter, 25 Jahre, Drahtzieher. Am 16. 5. 1897 fiel ihm eine 
eiserne Platte auf den Kopf. Vorher stets gesund. Am 13. 7. 1897 Klage über 
Abnahme der Sehkraft auf beiden Augen, Kopfschmerzen, periodisches Erbrechen, 
Abnahme des Gehörs. Finger gezählt rechts auf i 1 / 2 m, links halbe Sehschärfe. 
Beiderseits Stauungspapille. 

Am 4. 9. 1897 kommt er zur Aufnahme in die Augenheilanstalt. Es findet 
sich: Rechts blind, leichte Schielstellung nach aussen. Links halbe Sehschärfe. 
Er wird dann auf Wunsch wieder bald entlassen und stellt sich am 10. 10. 1897 
wieder vor. Befund: Rechts blind, links Finger in 2 m. Dabei Klage über Kopf¬ 
schmerzen und starke Schmerzen oberhalb des Auges. 

Die Krankheit verschlimmerte sich allmählich, und es kam im Laufe des 
Jahres 1898 zum Verlust des Gesichts, Gehörs, Geschmacks und Geruchs. Im 
Februar 1899 sah ich den Patienten wieder; es bestanden hier die obigen De- 
fecte; nebenbei Unvermögen zum Gehen und Stehen. 

Incontinentia alvi et urinae. Dabei natürlich beginnender Blödsinn und all¬ 
gemeine Demenz. 

Juni 1899 treten Schluckbeschwerden dazu, Patient wird dann mehr und 
mehr Thier und stirbt am 27. 8. 99. 

Section: Schädeldach zeigt überall, zumal am Stirnbein, tiefe Granula¬ 
tionen; es ist an den meisten Stellen siebartig durchlöchert. Wände überall 
papierdünn. Keine Verwachsungen mit Dura. Hydroeephalus externus. Beim 
llerausnehmen des Gehirns im Kleinhirn ein apfelgrosser Tumor. Im Grosshirn 
ist die graue Substanz ganz schmal, J / 4 cm. Der 111. Ventrikel ist an der Basis 
blasenförmig vorgewölbt. Alle Höhlen enorm vergrössert, Wände papierdünn. 
(Hydroeephalus internus.) Uehcrall verstreut capilläre Apoplexien. Nervi optici 
und olfactorii atrophisch. 

Rechter Theil der Brücke fehlt. An der Stelle desselben, nach dem kleinen 
Hirn übergreifend, ein scharf abgegrenzter Tumor (mikroskopisch: Glio-Sarcom), 
der central eystisch erweicht ist und Blutungen zeigt. 

An der vorderen Fläche des Felsenbeins rechts grössere, an der ganzen 
Hirnbasis verstreut kleinere Metastasen. 

Einen ganz analogen Fall, der allerdings noch nicht zur Section 
gekommen ist, bietet der andere: 

b) Schlosser Peter Niessen, 35 Jahre alt. Vorher nie krank. Am 
7. Aug. 1898 stiess er mit dem Kopf bei Gelegenheit eines heftigen Unwetters an 
einen Laternenpfahl. Seit der Zeit bestanden Kopfschmerzen. Es hat sich nun 
im Laufe der Zeit — ähnlich wie im Fall Kolter — und in derselben Reihenfolge 
Verlust des Gesichts, Gehörs, Geschmacks und Geruchs eingestellt. Nebenbei hat 
Patient aber noch Lichterscheinungen und Gehörshallucinationen. 
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Als objectiven Befund zeigt er am rechten Supraorbitalrand stark empfind¬ 
liche Narbe. Die Muskelkraft ist noch erhalten, auch kann er noch sicher und 
fest gehen und stehen. 

Es handelt sich in diesem Falle ebenso sicher um einen Hirntumor, dessen 
Sitz wohl allerdings auch fraglich ist. 

Am 17. 10. 1900 hatte ich Gelegenheit, den Niessen wiederzusehen. Was 
sofort in die Augen fiel, war das Vorstehen des rechten Augapfels. Die Conjuno 
tiva sclerae zeigt starke Chemosis, die Hornhaut des rechten Auges trüb, die 
Augenlider können nicht über dem stark hervorstehenden Bulbus geschlossen 
werden. Der ganze Augapfel stark gegen jede Berührung empfindlich. Beide 
Pupillen starr. Patient ist absolut blind und taub. Seine Psyche ist klar; er 
weiss, dass der ihn besuchende Arzt gestern da war und entsinnt sich aller Vor¬ 
gänge aus den 2 Jahren vollkommen. Er steht und geht sicher. Homberg nega¬ 
tiv. Die Patellarreflexe auf beiden Seiten nicht nachweisbar. Am ganzen Körper 
stark hyperästhetisch. Er ist continent für Stuhl und Urin und besitzt sogar noch 
Libido sexualis; er enthält sich aber des Coitus, weil er fürchtet, auch dann seine 
Frau krank zu machen. Halluzinationen haben nicht mehr bestanden. Facialis- 
lähmung links, Zunge wird gerade herausgestreckt. Puls regelmässig, 100 Schläge 
pro Minute. Sein Gefühl ist enorm scharf ausgeprägt; er benennt nach Betasten 
mit den Fingern sofort alle Sachen richtig. 

Eine Verständigung mit ihm vermittelt seine Frau, die ihm an der Stuben¬ 
thür mit dem Zeigefinger seiner rechten Hand in ganz grossen Zügen die ein¬ 
zelnen Buchstaben vorzeichnet, worauf er jeden einzelnen Buchstaben wie ein 
abc-Schütze benennt und dann die Worte richtig zusammensetzt. Nichtvcrstande- 
nes wird auf dieselbe umständliche Weise wiederholt. Merkwürdig an ihm ist 
auch, dass er, trotzdem er nicht hört und sieht, ein fabelhaftes Gedächtniss für 
alle Sachen hat, dass er richtig spricht, logisch denkt und sogar äussere Formen 
besitzt. So bietet er dem Arzt, sobald er seine Anwesenheit bemerkt, einen Stuhl 
an. Auf Befragen nach seinen Klagen giebt er vor Allem Schmerzen im Kopf, 
auf dem Scheitel, an der Stirn, in den Augen und häufig sehr heftige Schmerzen 
in der Nase an. 

Man kann nun wohl mit Sicherheit sagen, dass der Tumor an der Hirnbasis 
sitzt und, wahrscheinlich knöcherner Natur, von der Schädelbasis ausgehend, das 
Chiasma und den Acusticus beiderseits zur vollkommenen Atrophie erdrückt hat 
und nun im Begriff ist, nach aussen durchzubrechen, indem er schon den rechten 
Bulbus vordrängt. 


Beide Fälle sind geeignet, mit einen kleinen Beitrag zu liefern 
zu der immer noch offenen und heftig umstrittenen Frage, ob es 
Hirntumoren traumatischen Ursprungs wirklich giebt. Für ihren 
traumatischen Ursprung ist seiner Zeit Griesinger eingetreten, und 
ebenso haben Virchow, Ponfick und Volkmann die traumatische 
Entstehung vieler Sarkome für wahrscheinlich erklärt. Ueber die Art 
der psychischen Störungen sagt Griesinger: 

„Im späteren Krankheitsverlauf ist psychische Schwäche und 
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zuweilen selbst ein tiefer Blödsinn das Gewöhnliche, in den letzten 
Zeiträumen der Tumoren sehr oft ein so tiefer, wie man ihn nicht 
beim stumpfen Idioten sieht.“ 

von Bergmann (1. c., S. 344) sagt: „Fälle von Geistesstörung 
bei Hirntumoren, meist Fälle von tiefer Melancholie, sind sehr selten.“ 

Wichtig ist die Aetiologie im Sinne der Unfallgesetzgebung; so 
sind denn auch neuerdings mehrere Statistiken entstanden, durch die 
eine traumatische Basis für Hirntumoren festgestellt werden soll 
(Manke, Brauneck, Cohn, Laue, Witte, Carrara, Spencer 
und Svandfort [Riforma medica, 1895, I]). 

Eine lange Tabelle stammt von Adler. Sie bringt 110 Fälle 
von traumatischen Hirngeschwülsten bei 1086 Kopftraumen überhaupt, 
das wären 8 pCt. Mitunter, meint er, gelänge es sogar, aus dem 
anatomischen Befunde des Tumors sein ungefähres Alter zu be¬ 
stimmen und so noch gewisser seine Beziehung zu dem Trauma zu 
beweisen, zumal wenn sein Sitz mit der Einwirkung des Traumas 
übereinstiramte. Auch Löwenthal hat eine solche Statistik ver¬ 
öffentlicht und kommt auf Grund dieser zu dem Schlüsse, dass sich 
Geschwülste in Folge äusserer Reize bilden können. 
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Psychose nach Bleiintoxication. 

Von 

Dr. Hoppe, Oberarzt der Irrenanstalt Allenberg. 


Prof. Dr. Seydel hat in einem gleichlautenden Aufsätze im 
Aprilheft 1900 dieser Vierteljahrsschrift einen Fall von progressiver 
Paralyse besprochen, den er vorzugsweise auf eine Bleivergiftung 
zurückführt, da der betreffende Kranke in seinem Berufe als Gelb- 
giessermeister mit Blei vielfach zu thun gehabt und später bei Be¬ 
ginn der Erkrankung einen grauen Metallsaum gezeigt hatte. Ich will 
es dahingestellt sein lassen, ob die Interpretation der Paralyse als 
Bleiparalyse, au der Herr Professor Seydel neigt, gerechtfertigt ist, 
jedenfalls kann man mit demselben Recht die vorangegangene Lues, 
deren Reste noch vorhanden waren, in Verbindung mit Alkoholmiss¬ 
brauch j dem Patient früher stärk ergeben gewesen war, als Ursache 
für die Paralyse bezeichnen. Am vorsichtigsten wird man sich aus- 
drücken, wenn man sagt, dass eine Reihe von Schädlichkeiten, 
Syphilis, Potus und Metalldämpfe (vor allem Bleidämpfe), denen 
Patient bei seinem Berufe täglich stundenlang ausgesetzt war, zusammen¬ 
gewirkt zu haben scheinen, um die Paralyse hervorzurufen, wobei es 
fraglich bleibt, welche von den Schädlichkeiten den Grund zur Krank¬ 
heit gelegt, welche als Agent provocateur den Ausbruch. derselben 
veranlasst hat. Doch es ist nicht die Aetiologie, welche mich, der 
ich den Patienten in der hiesigen Irrenanstalt behandelt habe, veran¬ 
lasst hat, den Fall noch einmal zur Sprache zu bringen, sondern die 
praktische Frage, ob es zweckmässig oder gerechtfertigt war, die 
Entmündigung des Patienten, der nach den Schlusssätzen des Herrn S. 1 ) 

I) Die Schlusssätze des Herrn S. lauten: 

1. Der lt. leidet an progressiver Paralyse, bei deren Entstehung Bleivergiftung 
zum mindesten mitgewirkt hat. 
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an progressiver Paralyse litt, wieder aufzuheben, weil er, sich in einer 
Remission befindend, zur Zeit im Stande schien, seine Angelegenheiten 
selbst zu besorgen. 

Es ist in dem Aufsatze des Herrn Professor Seydel das Allenberger 
Entmündigungs-Gutachten ausführlich mitgetheilt. Es mag hinzugefügt 
werden, dass R. 5 Wochen nach dem Entmündigungstermin, am 24. 
December 1898, einen abermaligen paralytischen Anfall erlitten hatte, 
nach welchem er ganz benommen war, nichts sprach, sich wiederholt 
benässte und eine grosse motorische Unruhe zeigte. Nach einigen 
Tagen beruhigte er sich wieder, wurde klarer und zeigte wie früher 
eine behagliche Stimmung und massige Demenz mit Grössenideen, 
die mit der Zeit aber auch abblassten. Am 17. Februar 1899 wurde R. 
auf Wunsch seiner Mutter (und, wie es scheint, auch auf Betreiben 
seiner Braut und Pflegeschwester, der wiederholt bei ihren Besuchen 
in Allenberg die völlige Aussichtslosigkeit des Zustandes ihres Bräuti¬ 
gams klargelegt worden war) nach Hause entlassen. 

Bereits 3 Tage später, am 20. Februar, las ich zufällig in einer 
Königsberger Zeitung unter den Aufgeboten auch das des Gelbgiesser- 
meisters Franz R. mit dem betreffenden Mädchen. Daraufhin wurde am 
24. Februar 1899 von Seiten der Allenberger Direction dem Standesamte 
zur weiteren Verwerthung mitgetheilt, dass R. vom 17. 9. 1898 bis 
zum 17. 2. 1899 in der hiesigen Irrenanstalt behandelt und durch 
Beschluss des Königsberger Amtsgerichts vom 9. December 1899 als 
blödsinnig entmündigt worden sei. Diese Mittheilung scheint den Er¬ 
folg gehabt zu haben, dass das Aufgebot zunächst inhibirt und der 
Braut des R. anheimgestellt wurde, bei Gericht den Antrag auf Auf¬ 
hebung der Entmündigung zu stellen. Denn bald darauf (im März) 
erschien die Braut bei Herrn S., mit der Bitte, ihren Bräutigam auf 
seinen Geisteszustand „zu untersuchen und zu bescheinigen, dass der¬ 
selbe gegenwärtig vollständig gesund und im Stande sei, sich zu ver- 
heirathen“. Herr S. attestirte auch, wie erwähnt, dass R. zur Zeit 
sich in einem körperlichen und geistigen Zustande befinde, welcher 
seine Entmündigung unmotivirt erscheinen lasse, da er zweifellos im 
Stande sei, seine Angelegenheiten selbst zu besorgen. Herr S. gab 
dieses Attest daraufhin, dass die Remission des psychischen Zustandes 


2. Er ist gegenwärtig in einem geistigen und körperlichen Zustande, der seine 
Entmündigung unmotivirt erscheinen lässt, da er zweifellos im Stande ist, 
seine Angelegenheiten seihst zu besorgen. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Psychose nach Bleiintoxication. 


37 


nach der Entlassung des R. augenscheinlich sich weiter vervollständigt 
hatte, so dass die Intelligenz und sein Verhalten keine auffälligen 
Störungen bot. Körperlich allerdings waren deutliche Zeichen der 
schweren Gehirnkrankheit noch vorhanden. Herr Professor Seydel er¬ 
wähnt: leichte Pupillendifferenz, linke etwas weiter als die rechte, beide 
träge reagirend. Sprache hastig und undeutlich, besonders in der Erregung, 
beim schnellen Sprechen gelingen schwere Worte (Paradigmata) nicht, 
wohl aber beim langsamen, linke Nasolabialfalte etwas abgeflacht, 
wenn auch kaum merklich, Zunge zeigt leichte fibrilläre Zuckungen, 
Patellarreflexe deutlich gesteigert, momentan etwas spastische Span¬ 
nung in den Muskeln der unteren Extremitäten. Beim Stehen mit 
geschlossenen Augen kein Schwanken, wohl aber beim plötzlichen 
Umdrehen in dieser Stellung.“ 

Wurden auch sonst keine Lähmungserscheinungen constatirt, 
so zeigt doch dieser Befund deutlich, dass die körperlichen Symptome 
der Paralyse, wenn auch nicht in besonders ausgeprägter Weise, vor¬ 
handen waren. Dass Erscheinungen von Seiten der Psyche fehlten 
oder zur Zeit der Untersuchung wenigstens nicht zu bemerken waren, 
ist durchaus nichts seltenes bei Remissionen der Paralyse. Ist es 
nun gerechtfertigt, einem Paralytiker in solcher Remission das 
Heirathen zu erlauben, und zwar bereits wenige Monate nach Beginn 
der Remission, x / 4 Jahr nach seiner gerichtlichen Entmündigung? 

Im vorliegenden Falle hat die Erfahrung gezeigt, dass es besser 
gewesen wäre, der Braut das gewünschte Attest zu verweigern. Denn 
bereits einige Monate später stellten sich nach dem Attest des Dr. B. 
vom 12. Februar 1900 Krampfanfälle ein, die mit Bewusstlosigkeit 
und Verwirrtheit einhergingen und schliesslich einen tobsüchtigen er¬ 
regten Zustand hervorriefen, welcher seine Ueberführung in die 
städtische Krankenanstalt am 12. Februar 1900 nothwendig machte. 
Bei seiner Einlieferung war, wie das Attest des Krankenhausarztes 
ergiebt, R. sehr erregt, sprach fortwährend laut vor sich hin, verliess 
das Bett, stürzte auf die Krahne der Gaslampen zu, drehte auch 
eine aus und zerschlug die Lampe, fing dann laut zu schreien und 
zu toben an, so dass Isolirung nothwendig wurde. Die Tobsucht 
dauerte ungeschwächt tagelang fort. Patient schlug mit den Fäusten 
gegen die Thür, suchte dieselbe einzutreten, wälzte sich auf der Erde 
herum, sohrie und brüllte. Dann traten stuporöse Zustände ein (in 
denen er nichts sprach, unter der Bettdecke versteckt lag und wenig 
ass), die in grossen und kleinen Intervallen mit Erregungszuständen 
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wechselten. In der letzten Zeit seines Aufenthalts im Krankenhause, 
die bis zu seiner Ueberführung nach Allenberg am 5. Juni 1900 
dauerte, licss R. alles unter sich. Seine Aufnahme in- Allenberg war 
allerdings „wegen präsumptiver Heilbarkeit“ beantragt worden, doch 
hatte das Attest des städtischen Krankenhauses vom 5. September 
1898, welches behufs seiner ersten Aufnahme in Allenberg ausgestellt 
worden war, dieselbe wegen präsumptiver Unheilbarkeit (und Ge¬ 
meingefährlichkeit) nachgesucht. 

Bei seiner zweiten Aufnahme in Allenberg, die, wie gesagt, am 
5. Juni 1900 erfolgte, bot R. das klassische Bild des verblödeten 
Paralytikers in den letzten Stadien der Krankheit. Er sass ganz 
stumpf und verständnisslos da, vermochte auf keine Frage zu ant¬ 
worten, sondern redete nur zeitweilig mit hochgradig stotternder, ver¬ 
waschener, monotoner Sprache alles Mögliche durcheinander. In 
motorischer Unruhe zupfte er dabei mit seinen Händen an seiner 
Kleidung, stand auch öfters auf und ging mit vornübergebeugtem 
Körper trippelnd und schwankend wie ein Trunkener umher. Auf 
der Abtheilung lag er blöde und ohne jedes Interesse und Verständ¬ 
nis für seine Umgebung zu Bett, reagirte auf keine Frage und war 
nur zeitweise durch blödes Lallen oder Schreien, Hin- und Herwerfen 
im Bett und durch Zerreissen von Bettzeug und Wäsche störend. Er 
musste zur Befriedigung seiner Bedürfnisse angehalten werden, ver¬ 
unreinigte sich trotzdem aber häufig. Im September bildete sich ein 
Othäraatom auf dem linken Ohr aus, das er sich jedenfalls bei seiner 
öfteren motorischen Unruhe beschädigt hatte. Am 24. October er¬ 
folgte nach kurzer vorangegangener Jactation der Tod, als dessen 
Ursache die Obduction eine Pachyraeningitis haemorrhagica interna 
ergab. Vordere und mittlere Schädelgrube war beiderseits mit einer 
etwa 1 mm dicken Membran überzogen, welche sich rechts auch 
z. Th. in die hintere Schädelgrube erstreckte. In dieselbe war, wie 
ein Durchschnitt zeigt, ein frischer Bluterguss erfolgt. Im Uebrigen 
fanden sich am Gehirn die gewöhnlichen Veränderungen der pro¬ 
gressiven Paralyse: Schädeldach verdickt, die weichen Häute sehr 
stark getrübt und verdickt, über den Furchen sulzig infiltrirt und be¬ 
sonders am Stirntheil mit der Hirnrinde verwachsen, Gefässe an der 
Basis mit atheromatösen Einlagerungen; Hirnhöhlen erweitert, ihre 
Wände sehr stark granulirt; Hirnsubstanz stark durchfeuchtet. 
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Aus dem Asyl für Gemüthskranke zu Charlottenburg. 

Befund bei Vergiftung mit H'dllensteinstiften . v ) 

Von 

Dr. Max Edel. 


Die acuten Vergiftungen mit Silbersalzen sind ungemein selten 
und kommen fast nur nach Höllensteindarreichung in Lösung oder 
Substanz vor [v. Jaksch 2 )]. Wir sehen von den vereinzelten Gift¬ 
wirkungen der Silberlösung bei Darmausspülungen im Verlauf der 
Dysenterie, bei der Behandlung der Urethralgonorrhoe und bei sub- 
cutaner Anwendung ab, wobei die Prognose im Allgemeinen immer 
eine günstige war und nur sehr grosse Dosen zum Tode führten. 
Einige in der Literatur beschriebene Fälle von acuter stomachaler 
Aetzvergiftung durch Silbersalpetcr lehren unzweifelhaft, dass dadurch 
eine tödtliche Gastritis erzeugt werden kann [Kunkel 3 )]. Der Höllen¬ 
stein in Substanz hat wiederholt zu Vergiftungserscheinungen geführt. 
Schon zu öfteren Malen ist der Unglücksfall vorgekommen, dass bei 
Anwendung des Höllensteinstiftes im Rachen der Stift abbrach und 
verschluckt wurde. Dies blieb aber immer ohne schädliche Folgen. 
Klinisch traten ausgedehnte oberflächliche Schorfe von weisser Farbe 
(Silberalbuminat), die in charakteristischer Weise allmählich an der 
Luft schwarz wurden, in die Erscheinung. An geschützten Stellen, 
z. B. der Mundhöhle sollten dagegen Schleimhautätzungen ihre weisse 
Farbe lange Zeit bewahren [Kotiert 4 )]. Ferner wurden Erbrechen 
von Speiseresten mit flockigen Massen (Chlorsilber), heftiger brennender 

1) Nach einer im Berliner psychiatrischen Verein am 15. Der. 1900 ge¬ 
haltenen Demonstration. 

2) v. Jaksch, Die Vergiftungen. Wien 1897. S. 236 u. '287. 

3) Kunkel, Handbuch der Toxicologie. Krste Hälfte. Jena 1899. S. 149. 

4) Kobert, Lehrbuch der Intoxicationen. Stuttgart 1893. S. 270. 
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Schmerz in der Speiseröhre, im Magen, sowie Diarrhoen beobachtet. 
Das Erbrochene schwärzte sich rasch an der Luft. Im weiteren Verlauf 
traten die Symptome der Gastritis und Enteritis hervor. Schliesslich 
sollen sich Schwindel, Bewusstlosigkeit, Convulsionen und Lähmungen 
der Glieder in dem einzigen tödtlich endenden Fall gezeigt haben. Die 
Section wies in diesem Fall weisse Färbung und oberflächliche Ver¬ 
schorfung der Rachenschleimhaut, Entzündung und Anätzung des 
stellenweise weisslich verfärbten Magen- und Darmkanals auf. Eine bei 
Argyrie stets vorhandene Verfärbung innerer Organe fehlte [Robert 1 )]. 

Bei der ausserordentlichen Seltenheit eines pathologisch-ana¬ 
tomischen Befundes einer Höllensteinvergiftung erscheint die kurze 
Mittheilung einer diesbezüglichen Beobachtung gerechtfertigt. Ich hatte 
Gelegenheit, einen an acuter Paranoia leidenden Geisteskranken zu 
seciren, der bei einem Selbstmordversuch ausser einer geringen Menge 
Schweinfurter Grün drei Höllensteinstifte verschluckt hatte und in das 
Asyl für Gemüthskranke aufgenommen wurde, wo er nach wenigen 
Tagen an einer bereits hinzugetretenen fibrinösen Pneumonie starb. 
Derselbe wies einen ausgeprägten von der Argentum-nitricumVergiftung 
herrührenden örtlichen Befund auf. 

Der Zahnkünstler R., 29 Jahre alt, welcher seit ] l / 2 Jahren Anzeichen von 
Geistesstörung darbot, machte unter dem Einfluss von Sinnestäuschungen und 
Verfolgungswahn am 17. März d. J. diesen Vergiftungsversuch. Er soll heftig er¬ 
brochen haben. Ein hinzugerufener Arzt pumpte den Magen aus und flösste ihm 
Milch ein. Vom 20. d. M. ab, also nach 3 Tagen, wurden Fiebererscheinungen 
bemerkt. Am 22. März erfolgte die Ueberführung in unsere Anstalt. Hier machte 
der schlecht ernährte Patient einen schwerkranken Eindruck. Es stellte sich 
rechtsseitige Pneumonie mit anhaltend hohem Fieber und Delirien heraus. An 
mehreren Fingern der rechten Hand befanden sich tiefschwarze, grosse, längliche 
Flecke (von den Höllensteinstiften herrührend). Die Lippen waren trocken, die 
Zunge erschien etwas geschwollen; ihre ganze Spitze war mit einem dicken, 
dunkelbraunschwarzen, rissig trockenen Schorf belegt, worunter nach Abkratzung 
einer Stelle geröthete und entzündete Wundfläche hervorkam. Dieser Schorf er¬ 
streckte sich von vorn nach hinten bis ca. 3cm weit auf die Mitte der Zunge und 
wurde allmählich schmaler. An den Seiten, wo die Luft weniger Zutritt gehabt 
hatte, war die obere Zungenfläche milchig weiss und dick belegt. Der Gaumen 
war geröthet und entzündet. Links oben ragte ein dicker schwarzbrauner Belag 
in der Form eines Stiftes vom harten Gaumen etwa 4 mm lang herab. Die beiden 
oberen Schneidezähne fehlten. Die Schleimhaut war in der Gegend derselben am 
Gaumenfortsatz trocken und sah braun aus. Foetor ex ore war vorhanden. Es er¬ 
folgten zahlreiche flüssige Darmentleerungen mit schleimigen und fetzigen Massen. 
Sie waren anfangs dickflockig und sahen wie zusammengelaufene Milch aus; 

~ D l. c7 S. 277. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Befund bei Vergiftung mit llöllensteinsliften. 


41 


später hatten sie eine bräunliche Farbe und waren ohne Beimengungen. Der Leib 
war ein wenig meteoristisch aufgetrieben, aber ohne Druckempfindlichkeit. Der 
völlig unorientirte Kranke zupfte an den Betten und war in grosser Unruhe. Er 
sah überall Käfer und griff nach ihnen. Interessant war die paranoische Aus¬ 
legung seiner Mundverätzung. Er äusserte nämlich, der Kiefer wäre ihm mittelst 
eines elektrischen Drahtes auf rohe Weise verbrannt und zerschmettert worden 
und er werde den Herrn, der das getban, dafür verantwortlich machen. „Die 
Zunge brennt; ich kann nicht schlucken, weil lauter Zahnsplitter drin sitzen. Das 
ist direct mit Gewalt gemacht. Ich beanspruche Schadenersatz. u Im weiteren 
Verlauf lösten sich von der Unterlippe, dem Zahnfleisch und harten Gaumen 
schwarze Fetzen los. Der Allgemeinzustand verschlimmerte sich trotz excitirender 
Behandlung (Champagner, Digitalis, Campher). Die Pupillen waren mittelweit 
und reagirten auf Lichteinfall. Die Cornealreflexe waren vorhanden. Die Knie¬ 
sehnenreflexe waren nicht auszulösen. Der Urin enthielt Ziegelmehlsediment, Ei- 
weiss und eine reducirende Substanz, keine Harncylinder. Es bestand starke 
Cyanose, der Puls war sehr beschleunigt und klein. Ueber dem Herzen war beim 
Exspirium ein lautes Reibegeräusch zu hören. Die Athmung wurde unregelmässig, 
Cheyne-Stoke’scher Typus stellte sich ein mit Sopor und Coma. Rasseln und 
Brodeln zeigte das eingetretene Lungenödem an. Die Bulbi wanderten nach oben, 
Sehnenhüpfen wurde bemerkt. Am 25. März d. J. starb der Patient. 

Die Section orgab 14 Stunden nach dem Tode Leichenstarre, Todtenflecke 
und beginnende Fäulnisserscheinungen. An den Innenseiten mehrerer Finger der 
rechten Hand die erwähnten tiefschwarzen länglichen Flecke. Därme meteoristisch 
aufgetrieben. Rechte Lunge mit Herzbeutel und Brustwand durch frische fibrinöse 
Pleuraauflagerungen verklebt. Herzbeutel enthält reichliche seröse Flüssigkeit. 
Herz gross. In der rechten Kammer Speckgerinnsel. Linke Kammer mit ver¬ 
dickter Wandung. Herzmusculatur anscheinend etwas trübe. Herzklappen intact. 
Auf der linken Lunge Pleuraauflagerungen älteren Datums, an der Spitze weiss- 
liche PJeuraverdickung. Starkes Oedem und Hyperämie der linken Lunge. Rechte 
Lunge ist fast in ganzer Ausdehnung hepatisirt (fibrinöse Pneumonie). Bronchial¬ 
schleimhaut geröthet, geschwollen; aus den Bronchien entleert sich ödematöse 
missfarbene Flüssigkeit. Interesse beansprucht der Befund an Zunge, Schlund, 
Kehlkopf und Speiseröhre. Die Zunge zeigt auf dem Rücken den beschriebenen 
braunschwarzen Schorf. Der weiche Gaumen, Uvula, Tonsillen, Gaumenbögen 
sind von dickem, crupösem, missfarbigem, graugrünlichem Belag umhüllt; des¬ 
gleichen die Sinus pyriformes und Epiglottis. Die Speiseröhre erscheint fast ge¬ 
schlossen durch dieselbe crupöse Auskleidung, welche der ganzen Länge nach 
bis zum Mageneingang zu verfolgen ist. Unter dem Belag, der sicli in der Speise¬ 
röhre ohne Substanzverlust abstreifen lässt, befindet sich die unversehrte Schleim¬ 
haut. Nach Abstreifung des Belages vom weichen Gaumen, Zungengrund und von 
der Epiglottis werden diffuse Gewebsverätzungen zwischen dem Kehldeckel 
und grünlich gefärbten Zungengrund sichtbar. Auf diesen verätzten Partien 
hängen noch Gewebsfetzen. Die Verätzungen sind am stärksten im Sinus 
pyriformis beiderseits und erstrecken sich vom Zungengrund aus über die 
aflicirten Ligg. ary-epiglottica in den Kehlkopf hinein, wo sie über den 
Stimmbändern als geschwürige Streifen zu sehen sind. In der Luftröhre 
befand sich schaumige ödematöse Flüssigkeit. Der Magen war erweitert und 
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enthielt flockig missfarbene bräunliche Flüssigkeit. Die Schleimhaut desselben 
lag in Falten, war röthlich injicirt und zeigte stellenweise kleine Blutungen; sie 
war namentlich im Fundus leicht getrübt und mit glasigem Schleim bedockt. Im 
Magen fanden sich keine Körnchen. Das Duodenum war ungewöhnlich weit und 
sah wie ein Magen aus. Die Schleimhaut war sehr stark geröthet, geschwollen, 
liess kleine Blutungen auf der Höhe der Falten erkennen. Dünn- und Dickdarm 
ohne Besonderheit. Leber geschwollen, fetthaltig. Milz etwas geschwollen, 
dunkelblauroth, mit etwas über die Schnittfläche quellendem Parenchym. Nieren 
in der Rinde blass, Markkegelbasis blauroth. Harnblase ohne Besonderheit. 
Bauchfell glatt und glänzend. Die inneren Organe zeigten keine weissliche Ver¬ 
färbung. Dura mit dem Schädeldach verwachsen. Es bestand starke ödematöse 
Durchtränkung und Hyperämie des Gehirns. Im üebrigen war am Gehirn nichts 
Besonderes zu sehen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden das Gehirn Herrn Privat- 
docent Dr. L. Jacobsohn in Berlin, ein Theil der Organe Herrn Prof. Dr. 
Strassmann und Privatdocent Dr. Puppe am Unterrichtsinstitut für 
Staatsarzneikunde, jetzigen Gerichtsphysicus in Berlin, übersandt, wel¬ 
chen Herren ich meinen verbindlichsten Dank für das den Präparaten 
entgegengebrachte Interesse und ihre liebenswürdige Unterstützung 
ausspreche. An den nervösen Elementen fanden sich die Zeichen 
ausgesprochener Hyperämie. Dagegen ergaben sich auffallend wenig 
parenchymatöse Veränderungen in den Organen, besonders auch 
in den Magendrüsen. Die Geringfügigkeit der Veränderungen an den 
Unterleibsorganen spricht dafür, dass die Vergiftung mit Schweinfurter 
Grün in diesem Fall keine erhebliche Rolle spielt. Das Präparat 
von Zunge, Schlund, Kehlkopf und Speiserröhre wurde für so be- 
merkenswerth erachtet, dass es nach der Kaiserling’schen Methode 
conservirt wurde und in der Sammlung des Instituts für Staatsarznei¬ 
kunde zu Berlin aufbewahrt wird. Ausser der Verätzung der Zungen¬ 
spitze und des Zungengrundes zeigte es also eine solche im Innern 
des Kehlkopfes und eine crupöse Auskleidung des hinteren Rachen¬ 
raumes und der Speiseröhre. Als Todesursache ist zweifellos die 
ausgedehnte auch mikroskopisch festgestellte fibrinöse Pneumonie an¬ 
zusehen, welche fast die ganze rechte Lunge einnimmt. Diese Lungen¬ 
entzündung kann zufällig zu der Vergiftung hinzugetreten sein und 
durch ihre grosse Ausdehnung, sowie durch die Complication mit den 
Giftwirkungen und die dadurch hervorgerufene Verminderung der Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus den tödtlichen Verlauf genommen haben, 
welcher weder nach der Giftzufuhr des Schweinfurter Grün allein, noch 
nach der Höllenstcinverätzung allein in unserem Falle eingetreten 
wäre. Die Verätzungen durch die Höllensteinstifte sind im allgemeinen 
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oberflächliche und erklären sich leicht. Die 3 Stifte wurden wahr¬ 
scheinlich im Affect tief in den Mund hineingestossen, wobei ein kleines 
Stück offenbar abbrach und am harten Gaumen sitzen blieb. Sie glitten 
nicht so ohne Weiteres herunter. Während sie zu beiden Seiten in den 
Sinus pyriformis gelangt sein mögen und dort eine stärkere Wirkung 
entfalten konnten, bevor sie heruntergeschluckt wurden, hat sich der 
Höllenstein offenbar zum Theil im Mundschleim gelöst, wofür die diffuse 
Natur der Verätzung spricht. Von dieser Aetzlösung ist dann vom 
Zungengrund aus etwas Flüssigkeit in das Innere des Kehlkopfs über¬ 
geflossen, wo sie ebenfalls Aetzspuren hinterliess. Im übrigen haben sich 
die flüchtiger berührten Theile des Zungengrundes, des weichen Gaumens 
und die Speiserröhre selbst durch Ausschwitzung der crupösen Hülle vor 
stärkerer Aetzwirkung geschützt. In der Aufregung hatte er offenbar 
die blossen Höllensteinstifte in die rechte Hand genommen, wodurch die 
tiefschwarzen Flecke an den Fingern derselben entstanden sind. Ab¬ 
gesehen von der directen Betheiligung des Kehlkopfs können aber die 
Luftwege auch indirect durch die Argentum nitricum-Wirkung in Mit¬ 
leidenschaft gezogen worden sein. Nach den Thierversuchen Orfila’s, 
Ball’s, Rougets 1 ) und Gäthgens 2 ) sollen sich eine enorme Hyper- 
secretion der Bronchialschleimhaut, wie sie in unserem Falle bei der 
Section gefunden wurde, nach der Vergiftung mit Silbersalzen ein¬ 
stellen, sowie schwerere Respirationsstörungen durch Lähmung von 
Athmungsmuskeln auftreten. Es kann daher nicht ausgeschlossen 
werden, dass durch die Giftwirkung des Argentum nitricum zunächst 
die profuse Secretion der Bronchialschleimhaut entstand und auf diesem 
günstigen Boden der ja häufig im Munde vorhandene Pneumonieerreger 
nunmehr seine pathogene Wirkung entfaltete. Mit anderen Worten, 
es ist auf diese Weise ein indirecter Zusammenhang zwischen der 
Vergiftung mit den Höllensteinstiften und der Pneumonie, also auch dem 
Tode denkbar. Die Unregelmässigkeit der Athmung und das Coma 
sind selbstverständlich in unserem Falle eine unmittelbare Folge¬ 
erscheinung der Lungenentzündung. 

Ob man nun den tödtlichen Ausgang auf die Vergiftung mit den 
Höllenstcinstiften zurückführt oder nicht, jedenfalls bietet der Fall 
einen bemerkenswerthen örtlichen Befund von Anätzungen an Zunge 
und Rachen durch unmittelbare Wirkung der Höllensteinstifte dar, 
welcher seine Schilderung gerechtfertigt erscheinen liess. 

1) Referirt nach Kobert, 1. o. S. 277. 

2) Referirt nach Kunkel, 1. c. S. 149. 
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Häm oglobinkry stalle zur Unterscheidung toii 
M enschenblut und Thierblut. 

Von 

Dr. Moser, Weimar. 

Die spectralanalytischen wie die chemischen Methoden, denen 
sich die gerichtliche Medicin, gestützt auf die Untersuchungen von 
Siefert 1 ), Kratter 2 ), Ipsen 3 ) etc. bedient, um für Spuren, die ver¬ 
dächtig sind Blut zu ihrer Veranlassung zu haben, den Blutnachweis 
zu führen, können nur nachweisen, dass der Blutfarbstoff, das Hämo¬ 
globin oder eines seiner Derivate, somit Blut überhaupt vorliegt. 

Ueber die Herkunft des Blutes, über die Art desselben kann uns 
keine dieser Methoden Auskunft geben. Diese zweite Frage, oft die 
wichtigere bei gerichtlichen Blutuntersuchungen, welche Blutart, ob 
Menschenblut oder Thierblut — ist heute meist nicht zu beantworten, 
wenigstens nicht mit der unbedingten Sicherheit, die für forensische 
Untersuchungen zu fordern ist. 

Ihre Beantwortung stützt sich zunächst auf die Formeleraente des 
Blutes. Sind diese noch vorhanden, so kann durch die mikroskopische 
Untersuchung nachgewiesen werden, ob runde oder ovale Blutzellen 
vorliegen und dargelegt werden, ob das Blut von Säugethieren oder 
von Nichtsäugethieren herstammt. Finden sich ausserdem neben den 


1) E. Siefert, Ueber die Verwendbarkeit der Guajak-WasserstolTsuperoxyd- 
Reaction zum Nachweis von Blutspuren in forens. Fällen. Vierteljahrsschrift für 
gerichtl. Med. 1899. Bd. XVI. 1. 

2) Kratter, Ueber den Werth des Hämatoporphyrinspcctrums für den 
forens. Blutnachweis. Ebenda. 1892. Bd. IV. 

8) Ipsen, Ein weiterer Beitrag zum speetralen Blutnachweis. Ebenda. 
1900. Bd. XIX. 1. 
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Blutzellen noch andere Gebilde, wie Haare, Theile von Federn, Zellen 
von bestimmten genau festzustellenden Organen, so kann hieraus der 
Schluss auf eine ganz bestimmte Thierart sicher gezogen werden. So 
konnte in einem Falle nachgewiesen werden, dass die Blutflecken im 
Hemd eines Angeschuldigten — wie er behauptete — von zerdrückten 
Wanzen herrührten, da sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
die charakteristischen Tracheen dieser Thiere vorfanden 1 )- — In einem 
anderen Fall wurde die Angabe eines Angeschuldigten, dass die Blut¬ 
flecken an einem Messer von einer zerschnittenen Pferdeleber her¬ 
rührten dadurch bestätigt, dass die Untersuchung diese Leberzellen 
nach wies 2 ). 



Ganz anders verhält sich jedoch die Sache, wenn lediglich nur 
allein rothe Blutkörperchen durch die Untersuchung als vorliegend 
erkannt werden. Aus ihnen den Schluss zu ziehen, ob dieselben von 
Menschen oder von anderen Säugethieren herrühren, kann nicht mit 
unbedingter Sicherheit geschehen; es kann nur in besonders geeigneten 
Fällen, wenn möglichst frisches, unverändertes Blut vorliegt mit 
grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden unter Bezugnahme 


1) Strassmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 1895. 

2) Hofmann, Desgl. 1893. 
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auf die Grösse und die Structur der rotlien ßlutzellen. Aber wie oft 
liegen für eine gerichtliche Untersuchung die Fälle so günstig! Als 
weiteres Unterscheidungsmerkmal bestimmte Formen der weissen Blut¬ 
körperchen heranzuziehen (G. Corin) ist von Tamassin und Ilberg 1 ) 
als nicht zutreffend nachgewiesen worden. — Auch die Angabe 
Barruel’s, dass bei Behandlung von Blutflecken mit Schwefelsäure 
sich ein charakteristischer an den Schweiss der betreffenden Thierart 
erinnernder Geruch entwickele und dieser zur Unterscheidung von 
Menschenblut und Thierblut herangezogen werden könne, ist, wie ich 
mich selbst überzeugt habe, unhaltbar, abgesehen davon, dass dies eine 



Figur 2. 


unter Umständen ganz besonders feine Geruchsempfindung des je¬ 
weiligen Untersuchers beanspruchen dürfte. 

Weiterhin wird in den Lehrbüchern für gerichtliche Medicin bei 
Erörterung dieses Themas auf den Unterschied der Hämoglobin- 
krvstalle der einzelnen Blutarten hingewiesen und die Möglichkeit zu¬ 
gegeben, dass aus der Verschiedenheit der Formen auf eine bestimmte 
Blutart geschlossen werden könne, jedoch betont, entweder, dass ihre 
Darstellung mit vielen Schwierigkeiten verbunden sei, oder dass gerade 

1) Strassninnn, s. o. 
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bei Untersuchung alter Flecke mit Rücksicht auf die Umwandlung 
des Hämoglobins dieser Unterschied nicht verwerthbar sei. Zu irgend 
einem für die gerichtliche Medicin verwendbarem Ergebniss ist man 
aber bis jetzt noch nicht gekommen. 

Wenn nun auch nicht in jedem Fall die Darstellung der Hb- 
Krystalle gelingen dürfte und wie ich später zeigen werde in alten 
Flecken gerade dies Hülfsmittel versagt, so dürfte es doch immerhin 
yon einigem Werth sein, wenn für eine ganz bestimmte Gruppe von 
Fällen — nämlich bei Vorlage von feuchtem, frischem wie gefaultem 
altem oder vor kurzem völlig angetrocknetem Blut — die Krvstalle 



Figur 3. 


dargestellt werden können. Denn aus ihrer Form kann dann mit 
völliger Sicherheit geschlossen werden, ob Menschenblut oder Thier¬ 
blut vorliegt. 

In neuester Zeit hat Dvornitschenko 1 ), dessen frühere Ab¬ 
handlung 2 ) über diese Frage mir leider nicht zugängig war, von 

1) Dvornitschenko, Einige Beobachtungen über die Untersuchung von 
Blut- und Samenflecken. Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med. 1900. Bd. XX. 1. 

2) Derselbe, Zur Frage über den Unterschied zwischen dem Menschenblut 
und dem der Säugcthiere bei den gerichtlich-medicinischen Untersuchungen. 
Charkow 1893. 
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Neuem die Aufmerksamkeit auf das unterschiedliche Verhalten der 
Hb-Krystalle gelenkt. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit soll nun der sein, erstens 
zu zeigen, unter welchen Umständen und in welchen Grenzen mir die 
Darstellung der Hb-Krystalle leicht gelungen ist, zweitens, dass auf 
Grund der erlangten Resultate dieselben zur sicheren Unterscheidung 
von Menschenblut und Thierblut herangezogen werden können, sowie 
zuletzt zu weiteren Untersuchungen nach dieser Richtung hin anzuregen. 

Was die Darstellung der Hb-Krystalle überhaupt betrifft, so gehen 
die Methoden, deren es sehr viele giebt, sämmtlich darauf aus, den 



Blutfarbstoff und das Stroma, die beiden Bestandtheile der Blut¬ 
körperchen zu trennen, das Blut lackfarben zu machen und das in 
der Blutflüssigkeit gelöste Hämoglobin durch langsames Verdunsten¬ 
lassen zur Krystallisation zu veranlassen. 

Auf die einzelnen Methoden gehe ich nicht weiter ein; nur möchte 
ich bemerken, dass mir keine von denen, die ich probirt habe, vor 
der anderen den Vorzug verdiente, vor Allem dann nicht, wenn es 
sich darum handelte die Bildung von Krystallen zu* veranlassen, resp. 
zu beschleunigen — und das wäre ja das wichtigste — bei denjenigen 
Blutarten, die an und für sich schwer krystallisiren. 
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So sah ich keinen Vortheil durch Zusatz von Essigsäure, Oxal¬ 
säure, Pyrogallol etc., während Canadabalsam, Colophonium, wie 
Stein 1 ), Smveker und Zoth 2 ), neuerdings wieder H. A. Kobert 3 ) 
empflehlt, mir sogar irritirend auf die Bildung von regelrechten Kry- 
stallen einzuwirken schien. 

Ich benutzte deshalb nur Wasser. Das zur Untersuchung kom¬ 
mende Blut brachte ich flüssig oder als Gerinnsel auf einen Object¬ 
träger und überlies es dem Trocknen, bis es eben noch leicht feucht¬ 
glänzend, also noch nicht völlig trocken war, verrieb es dann mit 
einer Kleinigkeit Wasser. Um die so erhaltene Lösung frei von 



Figur 5. 


anderen Bestandtheilen, wie Fibrin etc. zu haben — wodurch die 
Ausbildung der Krystalle behindert werden kann, brachte ich die 
ganze Masse auf ein Leinewandläppchen und presste einen oder einige 
Tropfen, je nach Bedarf, auf einen Objectträger aus, licss den Rand 

1) Stein, Beitrag zu der Lehre von Blutkrystallen. 

2) Smveker u. Zoth, Ucber die Darstellung von Hämoglobinkrystallen 
mittelst Canadabalsam und einige verwandte Gewinnungsweisen. Sitzungsber. der 
Kais. Academie der Wissenschaften. III. Ab. Bd. XCIII. 

3) FT. U. Kobert, Ueber das mikrokrystallographische Verhalten des Wirbel¬ 
thierblutes. 2. Abdruck a. d. Zeitschrift für angewandte Mikroskopie. V. ß—10. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XXII. 1. .j. 
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des so gewonnenen Tropfens etwas eintrocknen — es ist dies, 
wie ich später ausführen werde, besonders wichtig — und bedeckte das 
Ganze mit einem Deckglas. Sobald das Blut am Rand des Gläschens 
lest geworden war, umschloss ich das Präparat mit Schellack oder 
mit Wachs behufs langsamer Verdunstung. Die Versuche wurden 
nun in der Art vorgenommen, dass von dem frisch aufgefangenen 
Blut ein Theil möglichst bald nach der Entnahme untersucht wurde, 
ein anderer Theil wurde in einem offenen Gefäss, ein dritter in einem 
gut verschlossenen Glas aufbewahrt, mit einem vierten Theil Leine¬ 
wand ausgiebig getränkt, letztere in Wolle verpackt und ebenfalls 
kühl verwahrt und täglich untersucht. 



Figur 6. 


Zur Untersuchung gelangten Menschenblut, menschliches Placentar- 
blut, der Nabelvene entnommen, Rinderblut, Hamraelblut, Schweine¬ 
blut, Kaninchenblut, Pferdeblut, Kälberblut. Das Ergebniss war kurz 
folgendes: 

Frisch untersucht krystallisirten nicht Hammelblut und Kälber¬ 
blut, letzteres brachte ich überhaupt nicht zur Krystallisation. 

Die schönsten Krystalle wurden erhalten aus dem in offenem 
Glas aufbewahrten Blut und zwar durchweg bei allen Blutarten, 
vvährend der nächsten 10—14 Tage: Rinderblut und Kaninchenblut 
krystallisirten nur in den ersten zwei Tagen. Ebenso erfolgreich waren 
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die Untersuchungen, die mit der blutgetränkten Leinewand vorgenommen 
wurden. Hier konnten ebenfalls noch nach 14 Tagen, falls letztere 
nur noch feucht war, schöne Krystalle erhalten werden. Eine Aus¬ 
nahme machten wieder das Rinderblut und das Kaninchenblut, die 
gleich wie vorher nur während der ersten zwei Tage Neigung zur 
Krystallisation zeigten, sowie das Hammelblut während der ersten 
drei Tage. 

Die schlechtesten Erfolge erzielte ich mit dem im geschlossenen 

Gefäss aufbewahrten Blut. Es krvstallisirte Schweineblut während 

•/ 

der ersten 8 Tage, ebenso Pferdeblut; Rinderblut nur am zweiten Tag, 



Figur 7. 


Menschenblut bildete einige ganz kleine verstreut liegende, nadelförmige 
Krystalle; gar keine wurden erhalten von Hammelblut, Kaninchenblut 
und wie oben schon erwähnt von Kälberblut. 

Ferner wurden noch nur im frischen Zustand untersucht und zur 
Krystallisation gebracht, Mäuseblut, Hundeblut, Meerschweinchenblut, 
das Blut einiger Fische, sowie Rehblut, ca. 2 Tage alt, als Blut¬ 
gerinnsel. 

Aus frisch, wie gefault getrocknetem Blut konnten nur in den 
ersten 24 bis höchstens 48 Stunden nach völligem Trocknen Kry¬ 
stalle erhalten werden, später nicht mehr. Eine Ausnahme machten 

4* 
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Schweineblut und Pferdeblut, die lange Zeit die Fähigkeit zu kry- 
stallisiren behalten. 

Uebergehend zur Form der Krystalle verzichte ich darauf all 
die einzelnen Formen der einzelnen Blutarten zu beschreiben, dies ist 
schon des Oefteren von anderen Seiten geschehen, ausserdem verweise 
ich hierzu auf die Abbildungen. 

Näher eingehen will ich nur auf die Krystalle des Menschen¬ 
blutes. Krystallisirend im rhombischen System zeichnen sie sich 
durch ihre Grösse aus; scharfkantig, meist durchweg gut ausgebildet, 
zumeist in rechtwinkligen breiten Platten (s. Figur 1) zeigen sie an- 



Figur 8. 


fangs keine oder nur sehr geringe Neigung zur .Drusenbildung, bilden 
keine spitzen, schmalen Nadeln zu Büscheln oder Bündeln vereinigt. 
Erst wenn das Blut längere Zeit der Fäulniss ausgesetzt gewesen ist, 
nach ca. 10—14 Tagen, tritt ausgesprochene Drusenbildung auf, dann 
finden sich auch flache, fächerförmig angeordnete breite Nadeln (siehe 
Figur 2 u. 3B) aber daneben auch stets die rechtwinkeligen scharfen 
Platten oder Plättchen. Erlischt allmählich die Fähigkeit zu krystalli- 
siren, so tritt die Bildung scharf ausgeprägter Krystalle zurück, es 
entstehen meist grössere Flächen, die aus in Bildung begriffenen Kry- 
stallen zusammengeschmolzen sind. Es werden dann stufen- oder 
treppenförmige Gebilde sichtbar, die ich als Halbkrystalle bezeichnen 
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möchte, die aber in ihrer Form — ähnliche Gebilde finden sich auch 
in anderen Blutarten, z. B. im Rehblut (s. Figur 6A) — wiederum cha¬ 
rakteristisch für Menschenblut sind (s. Figur 3B). 

Eine gewisse Aehnlichkeit mit den Hb-Krystallen des Menschen¬ 
blutes haben diejenigen des Pferdeblutes (s. Figur 6Bb) und dieselben 
könnten sehr wohl zur Verwechselung Veranlassung geben. Doch treten 
die Hb-Krystalle des Pferdeblutes sehr selten auf und stets in Be¬ 
gleitung von Oxyhämoglobinkrystallen (s. Figur 6Ba). Betrachten 
wir ferner bei Untersuchung von Pferdeblut sofort nach dem Auflegen 
des Deckglases den Eintrocknungsring des Tropfens, so sehen wir 



denselben bestehen aus einem Haufen von kleinen gelbrothen Nadeln, 
die nach kurzer Zeit wieder verschwinden. Aehnliche Erscheinungen 
können auch bei anderen Blutarten, wie Rinderblut, Schweineblut, 
Fischblut beobachtet werden, niemals aber bei Menschenblut. Oft 
treten sogar die Krystalle nur in dieser Form auf, es bilden sich 
weiterhin keine neuen. Es ist daher nothwendig. bei jedem Präparat 
sofort nach Auflegen des Deckglases den Eintrocknungsring zu unter¬ 
suchen. Liegen Krystalle irgend welcher Form vor, so handelt es 
sich stets um Thierblut, niemals um Menschenblut. 

Zu beachten ist ferner, dass im Thierblut Oxyhämoglobin-Krystalle, 
wie Hämoglobin-Krystalle zusammen im Präparat auftreten resp. auf- 
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treten können (s. Figur 6B, 8ß, 9A), während das Menschenblut 
nur Krystalle aus Hämoglobin liefert. Ein weiteres Unterscheidungs¬ 
merkmal ist gegeben durch die Färbung der Krystalle; die Hb- 
Krystalle des Menschenblutes aus frischem Blut sind hochroth und 
nehmen in dieser Farbe ab mit dem Alter des Blutes in dem gradatim 
ein violetter Ton hinzutritt bis die Färbung fast rein violett wird. 
Krystalle aus anderen Blutarten, die Aehnlichkeit mit den Hb-Krystallen 
des Menschenblutes Vortäuschen könnten, wie aus Schweineblut (siehe 
Figur 5Ba), aus Kaninchenblut (s. Figur 7A), aus Karpfenblut (siehe 
Figur 9Aa) sind stets gelbroth, ein Farbenton, den ich bei Menschen- 
blut-Krystallen nie beobachtet habe. 

Was die Concentration der Lösung anbetrifft, so hängt die Fähig¬ 
keit zur Krystallbildung nicht direct von derselben ab. In stark 
concentrirten Lösungen kann aber auch der Farbstoff so dicht aus- 
krvstallisiren, dass eine Unterscheidung der einzelnen Formen sehr 
erschwert, wenn nicht ganz unmöglich werden kann. Es empfiehlt 
sich daher nach tropfenweiser Yertheilung der ursprünglichen Lösung 
den einzelnen Tropfen unterschiedliche Mengen von Wasser neuerdings 
zuzufügen, verschieden zu verdünnen. Sodann kann es Vorkommen, 
dass bei gleicher Lösung und unter denselben Verhältnissen in dem 
einen Präparat die schönsten Krystalle auftreten können, während 
in einem zweiten oder dritten nichts davon zu finden ist. — 

In den Bereich meiner Untersuchungen habe ich auch das 
menschliche Placentarblut gezogen; eigentlich nur weil dasselbe zur 
Untersuchung von Menschenblut leicht und in grösserer Menge zu er¬ 
halten war. Es scheint aber, wie aus den Abbildungen (s. Figur 4) 
hervorgeht, ein gewisser Unterschied zwischen den Hb-Krystallen des 
Menschenblutes und des Placentarblutes zu bestehen. Doch liegt mir 
fern, aus dieser einzigen Beobachtung irgend welchen Schluss zu 
ziehen; dieselbe kann vorläufig nur zu weiteren Untersuchungen an- 
regen, zumal da es in der gerichtlichen Medicin Fälle giebt, wo die 
Unterscheidung der beiden Blutarten von Wichtigkeit sein dürfte. 

Die Verschiedenheit der Krystallformen der einzelnen Blutarten 
beruht auf der abweichenden chemischen Zusammensetzung des Hämo¬ 
globins der einzelnen Thiere, es dürfte daher auch, wenn sich ein 
Unterschied in der Form der Hb-Krvstalle des Menschenblutes und 
des Placentarblutes nachweisen lässt, derselbe durch eine Verschieden¬ 
heit in ihrer chemischen Zusammensetzung bedingt sein. 
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Auf Grund meiner Beobachtungen komme ich zu folgenden Re¬ 
sultaten : 

1. Aus frischem, flüssigem bis eben noch feuchtem, altem Blut, 
sowie aus noch nicht allzulange angetrockneten Blutspuren lassen sich 
Hcämoglobin-Krvstalle leicht erhalten. 

2. Die Formen der Hämoglobin-Krvstalle des Menschenblutes 
sind so charakteristisch verschieden von denjenigen des Thierblutes, 
dass aus ihnen mit unbedingter Sicherheit geschlossen werden kann* 
ob das zur Untersuchung vorliegende Blut Menschenblut oder Thier¬ 
blut ist. 


Fig. 1 u. 2. 
Fig. 3 A. 

B. 

Fig. 4 A. 

B. 

Fig. 5 A. 

B. 

Fig. 6 A. 

B. 

Fig. 7 A. 

B. 

Fig. 8 A. 

B. 

Fig. 9 A. 

B. 


Erklärung der Abbildungen. 

Hämoglobinkrystalle aus Menschenblut. 

Desgl. nach lOtiigiger Aufbewahrung des Blutes im offenen Glas. 
Desgl. erhalten nach 14Tagen aus eben noch feuchter blutgetränkter 
Leinewand. 

Desgl. aus menschlichem Placentarblut. 

Desgl. erhalten nach a) 12, b) 16 Tagen aus blutgetränkter Leine¬ 
wand. 

Krystalle aus Rinderblut. 

Desgl. aus Schweineblut. 

Desgl. aus Rehblut. 

Desgl. aus Pferdeblut. 

Desgl. aus Kaninchenblut. 

Desgl. aus Meerschweinchenblut. 

Desgl. aus Hammelblut. 

Desgl. aus Hundeblut. 

Desgl. aus Karpfenblut. 

Desgl. aus Schleieblut. 
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Tätowirung bei Verbrechern. 

Von 

Kreisphysikus Dr. Berger in Hannover. 


Als Polizeiarzt und Gefängnisarzt in Hannover habe ich den 
Tätowirungen der Verbrecher eine besondere Aufmerksamkeit zuge¬ 
wendet, ich habe mir von zwei sehr gewandten Criminalschutzleuten 
sämmtliche Tätowirungen naturgetreu abzeichnen lassen und dann 
eine Sichtung des vorhandenen Materials versucht. 

Im 21. Band, 1. Heft dieser Zeitschrift schlägt Liersch eine 
Zwangstätowirung zur Wiedererkennung von Verbrechern vor und 
weist auf die Unsicherheit des Bertillon’schen Messsystems ge¬ 
legentlich der jüngsten Attentate Bresci’s und Salson’s hin. 

Liersch lässt es zweifelhaft, ob eine solche Zwangstätowirung 
juristisch zulässig ist, vielleicht aber könnte sie, meint er, durch Ge¬ 
fängnisordnungen, nöthigenfalls durch gesetzliche, ministerielle Be¬ 
stimmungen eingeführt werden. 

Zweifellos ist eine Zwangstätowirung an Verbrechern juristisch 
nicht zulässig, sie stellt eine Verletzung der Integrität des Individuums 
dar, an welche sich, selbst eine vorschriftsmässigc Tätowirung unter 
anerkannten wissenschaftlichen aseptischen Cautelen vorausgesetzt, 
eine Blutvergiftung und der Tod anschliessen kann. 

Die von Liersch aufgeworfene Frage ist interessant genug, dass 
eine juristische Klärung derselben dringend wünschenswerth ist. 

Ich habe mich deshalb mit einem Rechtslehrcr in Verbindung 
gesetzt, und sage auch an dieser Stelle Herrn Professor von Hippel 
in Göttingen für die Auskunft meinen verbindlichsten Dank. 

Die Tätowirung von Verbrechern durch Einreiben von guten 
Farbstoffen in kleine Verletzungen ist nach dem heutigem Rechtsstande 
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zweifellos strafbar, sie fällt unter den Begriff der Körperverletzung 
(§ 223 ff. des Strafgesetzbuches), für die etwaige Behauptung, dass 
es objectiv rechtmässig und deshalb straffrei sei, einen Verbrecher zu 
tätowiren, würde jede gesetzliche Unterlage fehlen. 

In dieser Richtung besteht kein Gesetz und keine Gewohnheit. 

Die blosse Thatsache aber, dass das Handeln einen löblichen 
Zweck zu verfolgen meint, macht Körperverletzungen nicht straffrei. 

Allgemein bekannt sind ja die Verfolgungen von Aerzten in 
letzter Zeit, welche einen Eingriff an Kranken vorgenommen hatten 
zu deren ureigenstem ausgesprochenen Besten, ohne den Kranken 
vorher um seine Einwilligung zu fragen, obwohl sich die wissen¬ 
schaftlich begründete Nothwendigkeit des Eingriffes erst hcrausstcllte, 
nachdem der Kranke chloroformirt war, wo also nach der Ueher- 
zeugung des Arztes höchstens eine abermalige Narkose in Frage kam. 

Wie steht es nun aber weiter mit der Einführung der Massregel? 
Wie kann die Einführung überhaupt geschehen? 

Durch die Reichsgesetzgebung kann sie sicher eingeführt werden, 
findet sich dafür im Bundesrath und im Reichstag die erforderliche 
Mehrheit, so besteht weiter kein Hinderniss gegen den Erlass eines 
entsprechenden Reichsgesetzes. 

Schwieriger ist die Frage zu entscheiden, ob Einführung der 
zwangsweisen Tätowirung durch Landesgesetz-Verordnung, -Gcfängniss- 
ordnung möglich ist. 

Die Frage, welche von der rechtlichen Natur der beabsichtigten 
Massregel abhängt, wird aber auf Grund dieser von Herrn Professor 
von Hippel verneint. 

Man könnte zunächst denken, der Strafvollzug der Freiheitsstrafe 
ist überwiegend landrechtlich geregelt, so gut wie nach Landes¬ 
recht. geprügelt werden kann, so gut könnte auch tätowirt werden. 

Das ist aber falsch. 

Diseiplinarstrafen sind nothwendig zum Vollzug der Freiheits¬ 
strafe, das Tätowiren aber hat mit dem Vollzug der Freiheitsstrafe 
überhaupt gar nichts zu thun. Für lie Disciplinarstrafc ist während 
des Vollzugs der Freiheitsstrafe ein besonderer Anlass gegeben in 
schlechter Führung, für das Tätowiren ist ein solcher specieller Grund 
nicht vorliegend, es ist nicht abhängig von schlechter Führung, es 
soll den Betreffenden lediglich für die Zukunft kenntlich machen. 
Die Freiheitsstrafe bietet nur den momentanen Anlass zu der Mass- 
regel. Letztere wäre dann consequent auch anzuwenden, sobald man 
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eines mehrfach Vorbestraften, aber noch nicht Tätowirten, habhaft 
wird, sobald er sich in Untersuchungshaft beispielsweise befindet. 

Man kommt aus diesen Erwägungen notwendiger Weise zu dem 
Schluss, dass die Befugniss, den Vollzug der Freiheitsstrafe näher zu 
regeln, dem Landesrecht keinerlei Berechtigung zur Einführung der 
fraglichen Massregel, des Tätowirens, giebt. Das Tätowiren hat aber 
seinem ganzen Wesen nach mit dem Vollzug der Freiheitsstrafe nichts 
zu thun, es fällt nur zeitlich in die Zeit der Freiheitsstrafen hinein, 
es geht zeitlich neben der Freiheitsstrafe her und ermangelt jegliches 
inneren Zusammenhanges mit letzterer. 

Die Massregel kann nach Ansicht des Herrn Professor von 
Hippel auch nicht als kriminelle Zusatzstrafe betrachtet werden. 
Kriminelle Zusatzstrafen sind Körperstrafen, und wäre das Tätowiren 
eine kriminelle Zusatzstrafe, eine Körperstrafe, dann könnte sie als 
solche nur reichsgesetzlich eingeführt werden (Strafgesetzbuch § 2, 
Einführung zum Strafgesetzbuch § 5). Die Birmanen tätowiren ja 
Verurtheilte zur Strafe. Das Tätowiren kennzeichnet sich als ein 
Verfahren, welches durch Eingreifen in sonst geschützte Interessen 
die angemessene Verurtheilung des Verbrechers in — voraussichtlich 
eintretenden — zukünftigen Fällen sichern will, indem es die leichte 
Ermittelung des Vorlebens gewährleistet. Die Massregel gehört dem¬ 
nach inhaltlich in den Strafprocess, sie ist begrifflich ein processuales 
Zwangsmittel gegenüber der Person des Verdächtigen zur Sicherung 
der Verbrechensermittelung, wie die Untersuchungshaft. 

Dass die Sicherung sich hier bei dem Tätowiren, über die Unter¬ 
suchungshaft hinausreichend, nicht blos auf den gegenwärtigen Fall, 
sondern auf künftige Fälle erstreckt, ist nur ein gradueller Unter¬ 
schied, der an dem Wesen der Massregel nichts ändert. Aus diesem 
Wesen der Massregel folgt nun, dass eine landesrechtliche Einführung 
der zwangsweisen Tätowirung von Verbrechern unzulässig ist, denn 
§ 6 des Einführungsgesetzes zur Strafprocessordnung hat das Landes¬ 
recht auf strafprocessualem Gebiete in toto (abgesehen von ausdrücklich 
namhaft gemachten Ausnahmen) beseitigt. 

Ich fand Tätowirungen bei 14 pCt. des hier vorhandenen Materials. 
Diese Zahl deckt sich genau mit den Angaben Kureila’s (1). 

Nach Lombroso 2 ) und seinen Schülern sollen ja gefährliche 
Verbrecher 3—4 mal häufiger tätowirt sein, als intelligente Betrüger 

aus gebildeten Klassen. Kurella hält das Vorkommen von Täto- 

^ • 

wirungen bei gebildeten Männern für praktisch sehr wichtig, da es 
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auf die latente Kriminalität fast mit absoluter Sicherheit schliesscn 
lässt, zumal wenn fliehende Stirn und Henkelohren dazukommen. 

Die Tätowirungen wurden als ein wichtiger Beweis mit für die 
anthropologische Einheit des Verbrecherthums angesehen, eine Zeit 
lang legte man den Tätowirungen eine grosse anthropologische Be¬ 
deutung bei. 

Andere bestritten dann weiter die Berechtigung, die Tätowirungen 
der Verbrecher von einem Atavismus abzuleiten. 

Bär 3 ) führt aus, dass der Missbrauch der Tätowirung sich ein¬ 
facher Weise lediglich durch die socialen und individuellen Verhält¬ 
nisse der Verbrecherbevölkerung verbreitet, dass er seinen Grund hat in 
Nachahmung, Miissigang und Verführung. 

Leppmann 4 ) bestritt ebenfalls die anthropologische Einheit in der 
Art der eingestochenen Zeichen, er führt die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Tätowirungen bei Gefangenen mehr auf äussere, als 
auf innere Ursachen zurück. 

Nach meinen hiesigen Erfahrungen muss ich mich im Allgemeinen 
Bär und Leppmann anschliessen. 

Bei wegen Raubanfall, Desertirung, Unterschlagung, Betrug, 
Schlägerei Eingelieferten fand sich nichts zu dem Verbrechen in Be¬ 
ziehung stehendes in den Tätowirungen, auch keine einzelne Täto¬ 
wirung liess sich besonders häufig finden. 

Hausfriedensbrecher zeigten durchweg grosse ganze Figuren als 
Tätowirungen. Bei zwei w r cgen Jagdvergehens gefangen Gesetzten 
fand ich auf dem Arm gekreuzte Gewehre eintätowirt und einen 
Hirschkopf. Und es schien hier eine Andeutung auf das Seelenleben 
des Sünders vorzuliegen. Im Uebrigen war in dieser Richtung nichts 
weiter festzustellen, die Männer waren Zimmerleute und hatten sich dies 
einmal gelegentlich im Wirthshaus machen lassen. 

Einen tiefen Einblick in das Seelenleben einiger Einbrecher glaubte 
ich zu thun, als ich auf ihren Armen gekreuzte Dietriche fand — 
es war zu schön gewesen — die Männer waren Schlosser, also Hand¬ 
werk — Tätowirung — Verbrechen. Da scheint noch mehr Zusammen¬ 
hang zu bestehen zwischen Handwerk und Verbrechen, und das ist 
ja ganz verständlich, dass in specieller Richtung erworbene Kennt¬ 
nisse auch in einer Richtung verwendet werden, in der sie nicht be- 
thätigt werden dürfen. Verschiedentlich war es mir auffallend, bei 
gleichartigen Verbrechern ganz ähnliche Tätowirungen oder ähnliche 
Motive wiederkehrend zu finden, die Erklärung war aber sehr einfach, 
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die Betreffenden stammten aus derselben Gegend oder waren in der¬ 
selben Gegend gewesen, dort war das betreffende „Dessin“ Mode. 

Man sieht aber daraus, welche Momente alle berücksichtigt werden 
müssen, und wie vorsichtig man in dem Ziehen von Schlüssen 
sein muss. 

Ueberhaupt sind ja Gewerkszeichen ausserordentlich häufig, ich 
sah beim Kutscher Pferd, beim Fleischer Ochsenkopf, beim Böttcher 
Fass, beim Löffelschleifer Messer und Gabel, beim Schmied Hufeisen, 
beim Maler Palette, beim Zimmermann Sägen, beim Gymnastiker 
Pferd und Reifen, u. s. w. 

Noch häufiger sind Anker, Sterne, Dolche, Herzen. Wie soll da 
eine Beziehung zum Verbrechen sich finden. Die Zeichen finden 
sich bunt durcheinander bei allen Verbrecherkategorien. 

Auffallend häufig fand ich bei Körperverletzern Hanteln, und 
zwar bei 75 pCt. aller in diese Kategorie gehörigen Personen. Nicht 
selten fanden sich auch weibliche Figuren auf einer Kugel (Glücksgöttin). 

Bei Dieben fand ich häufig Inschriften auf das Glück bezüglich, 
sonst an der Art der Tätowirung nichts besonderes. 

Bei Bettlern sah ich häufiger die sentimentale Taube mit dem 
Brief. Die Inschriften haben nichts für eine Verbrecherkategorie 
charakteristisches. Häufig ist der einfache Name, seltener Zahlen, 
am häufigsten noch Jahreszahlen (Zeit der Tätowirung) ohne besondere 
Beziehungen. 

Todtenköpfe, Momento mori, Rache ist süss finden sich bei Körper¬ 
verletzern nicht häufiger als bei Dieben, Betrügern u. s. w. 

Auf die holde Weiblichkeit bezügliches ist häufig bei allen Ver¬ 
brechersorten zu sehen, ein obseöner Inhalt ist ganz selten. 

Prostituirte sind nach meinen Untersuchungen ausserordentlich 
selten tätowirt, die Zahl beträgt kaum 1 pCt., es handelt sich nur 
um Initialen, Armbänder, Herz, Anker, einmal einen Matrosenkopf. 

Dass Prostituirte so selten tätowirt sind, ist auch durchaus ver¬ 
ständlich, die Rücksicht auf die Kunden verlangt bei der Ausübung 
des horizontalen Gewerbes einen möglichst anziehenden Körper, und 
an die Tätowirung könnte sich doch einer stossen. 

Nie sah ich bei Prostituirten obseöne Bilder oder Inschriften. 

Was den Ort der Tätowirung anlangt, so fanden sich die meisten 
Tätowirungen auf den Armen, auf dem rechten ebenso häufig wie 
auf dem linken, an zweiter Stelle kommt die Brust, nie sah ich 
Tätowirung an den Gesehlechtstheilen. 
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Auffallend war nur, dass bei Körperverletzern häufiger die Brust 
tätowirt war als der Arm, und dass bei Dieben ganz in die Augen 
springend der Vorderarm und besonders die Hände für die Tätowirung 
vorgezogen war, also gerade das „Berufsglied“. 

Im Uebrigen fand ich nichts für die Verbrecherkategorie cha¬ 
rakteristisches, weder in der Art und Ausführung der Zeichnung, 
noch in dem Orte, wo sie angebracht war. Aus den Angaben der 
Tätowirten ist zu entnehmen, dass zum Theil die Tätowirung auf 
Eitelkeit zurückzuführen ist, dafür sorgen die berufsmässigen Täto- 
wirer, welche mit Musterbüchern herumreisen; diese erzählen die Art 
des Tätowirens so, wie sie bekannt ist, Vorzeichnung mit der Tätowir- 
fliissigkeit (Tusche, Kohle u. s. w. in irgend einer, manchmal in einer 
recht zweifelhaften Flüssigkeit) und Nachstechen mit zusammen¬ 
gebundenen Nadeln. 

Bei der Bestimmung der Zeichnung ist zweifellos der Einfluss 
des Tätowirenden, der Gesellschaft ebenso massgebend als der des Täto¬ 
wirten. Bei Manchem bestimmt ja in der Auswahl des Stoffes zu 
einem neuen Anzug auch mehr der Schneider, wenn nicht die Frau 
sehr herrisch ist auch in dieser Richtung. Die Gesellschaft redet zu, 
gerade schon füher Tätowirte und mit den Gesetzen mannigfach in 
C'onflict gerathcne reden zu, „der andere soll das auch haben“, be¬ 
sonders wenn sie schon einmal an ihrem eigenen Leibe erfahren haben, 
dass die Tätowirung die Aufmerksamkeit anderer im Gefängniss oder 
sonst erregte, er will das nicht allein haben. 

Das ist ja ganz verständlich, wenn man hört, wo die Leute sich 
haben tätowiren lassen, es geschah bei Gelegenheiten, wo zum Nichts¬ 
thun ein Tätowirkünstler sich gesellte. Meistens geschah es in Ge¬ 
fängnissen, in Herbergen, Gastwirtschaften. Das „dolce far niente“ 
wurde mit der Kunst ausgefüllt. 

Einer, dem ein unbestimmtes Gefühl es sagt, dass er das lieber 
nicht machen soll, wird überredet, wenn alles nicht zieht, wird seine 
Eitelkeit in anderer Richtung erregt. „Du fürchtest Dich davor, 
das thut ja gar nicht weh“, „Der hat Angst, der Hasenfuss“ und 
anderes wird gesagt, und der Betreffende will auch ein forscher 
Kerl sein. 

Jeder gab mir an, dass es gar nichts weiter wäre, weh hätte es 
gar nicht gethan, es sei wie Mückenstiche gewesen. 

Besonders in Gefängnissen scheint die Tätowirung vorgenomraen 
zu sein, von den tätowirten Geisteskranken, über welche Ganter (5) 
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besonders bericlitet, waren 62,5 pCt. im Gefängniss tätowirt worden. 
Die Erfahrungen Anderer sind ganz gleiche. 

Gelegenheit, Zeitvertreib sind die Ursachen der zahlreichen Täto- 
wirungen, die Langeweile verlangt Spielerei, seien es Karten oder 
Tätowirung. 

Zahlreichen Tätowirten thut es später leid, so ein Zeichen am 
Körper zu haben, mancher Gebildete, der einem augenblicklichen Zu¬ 
fall eine Tätowirung verdankt, ist später recht unglücklich darüber. 

Ganter nennt die Tätowirung eine Modesache. Dann würde es 
aber eine nicht der Mode unterworfene Modesache sein. Die Täto- 
wirungen stehen nicht in Beziehungen zum Seelenleben bei Ver¬ 
brechern, tätowirt wird, wo Gelegenheit und Langeweile vorhanden 
sind, daher auch die zahlreichen Tätowirungen bei Matrosen und 
Soldaten. 

Tätowirungen sind bei Vielen auf eine momentane Passivität des 
Willens zurückzuführen. 

„Aus Unsinn hätten sie es gethan“ erklären Viele und bereuen 
später die „Dummheit“. 

Fragt man viele Tätowirte nach dem Warum, Wo, Wie ihrer 
Tätowirungen, so antworten sie mit einer sehr bezeichnenden Geberde, 
mit einem Achselzucken, einem Lächeln, als ob sie einem die Stelle 
aus der Strauss’schen Fledermaus Vorsingen wollten 

„s’ist mal bei uns so Sitte“, 

„Chacun ä son goüt“. 
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Von 

Dr. Racine. Kreisarzt in Essen-Ruhr. 


Das Benzin, welches zur Reinigung von Flecken beinahe in jedem 
Haushalte ausgiebige Verwendung findet, hat trotz seiner Giftigkeit 
verhiiltnissmässig selten Vergiftungen veranlasst, während es in Folge 
seiner Feuergefährlichkeit bekanntlich häufig zu Verbrennungen geführt 
hat. Hauptsächlich hat dies wohl darin seinen Grund, dass sein auf¬ 
fallender Geruch und Geschmack es vor Verwechselungen mit anderen 
Flüssigkeiten schützt, so dass nur gänzliche Unerfahrenheit oder 
Selbstmordversuch zum Trinken desselben Veranlassung geben dürfte. 
Es sind daher auch die beobachteten Fälle fast nur bei Kindern vor¬ 
gekommen *) und 'auch der vorliegende betraf ein 2 jähriges Kind. 

Wenn man bedenkt, dass das gewöhnliche käufliche Benzin ein 
Product der Destillation des Petroleums ist, so wird es von vornherein 
einleuchten, dass die durch dasselbe bewirkten Vergiftungserscheinungen 
denen durch Petroleum nahe stehen. Bis vor nicht gar langer Zeit 
hielt man das reine Petroleum für ungiftig (Bonteraps, L’union 1880. 
No. 18, Monbre, Gaz. des Höpit. 1880, No. 10), neuere Beobachtungen 
aber haben die Unrichtigkeit dieser Ansicht dargethan, „wenngleich 
zugegeben werden muss, dass rohes Petroleum giftiger als gereinigtes 
ist.“ (Lewin, Toxicologie, S. 215). Vergiftungen durch Petroleum 
sind beispielsweise in neuerer Zeit beobachtet und beschrieben von 
Johannsen (Berl. klin. Wochenschrift 1896, No. 15 und 16), von 

1) Falck, Vierteljahrsschrift für gericbtl. Medicin. llf. 199. 

Kelynack, Medic. Centralblatt. 1894. S. 288. 

v. Boltenstern, Centralblatt für Kinderheilkunde. 11. Jahrg. No. 3. 

Witthauer, Münchener med. Wochenschrift. 1896. No. 40. 
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Conrads (ebenda 1896, No. 44) und von Baron (Der Kinderarzt 
IX. Jahrg., Heft 4). 

Das Benzin, oder besser das Petroleumbenzin, welches von 
dem aus Steinkohlentheer gewonnenem Steinkohlenbenzin oder 
Benzol wohl zu unterscheiden ist, wird, wie erwähnt, aus dem rohen 
Petroleum gewonnen. Das rohe Erdöl ist ein Gemisch mehrerer 
Reihen von Kohlenwasserstoffen, besonders der Sumpfgasreihe von der 
Formel C n H 2n + 2 und anderer, schwerer flüchtiger, flüssiger sowohl 
als fester Kohlenwasserstoffe, von denen besonders die Paraffine von 
C 20 —C 27 einen hervorjagenden Antheil bilden. (Bernatzik, Artikel 
Petroleum in Eulenburg’s Realencyclopädie, Bd. XV, S. 459). Die 
zwischen 150 bis höchstens 300° C. siedenden, bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur mit einem brennenden Span nicht mehr entzündbaren Destillate 
stellen das käufliche Leuchtöl dar. 

Unterwirft man das rohe Petroleum einer fractionirten Destillation, 
so erhält man zuerst das farblose, höchst flüchtige Rhigolen, eine 
Flüssigkeit, die von sehr ungleicher Beschaffenheit im Handel mit 
einem Siedepunkte von 21—30° C. vorkommt und hauptsächlich aus 
Amylwasscrstoff (Pentan C 5 1I 12 ) besteht. Man benutzt es als kälte¬ 
erzeugend zur künstlichen Eisfabrikation, ärztlicherseits zur Lokal¬ 
anästhesie in Form des Sprays. Wird aber die Destillation, wie dies 
gewöhnlich der Fall ist, bei etwas höherer Temperatur begonnen, so 
erhält man als erstes Product Petroleumäther (Aether Petrolei, 
Kerosoline, Keroforme) ein dünnes, flüchtiges Oel, welches die Summe 
aller, bei 45—60° C. siedenden Kohlenwasserstoffe begreift und vor¬ 
nehmlich aus Capronylwasserstoff (Hexan C 6 H U ) und Oenanthyl- 
wasserstoff (Heptan C-H 16 ) besteht. Die später zwischen 60 und 80° C. 
destillirten Kohlenwasserstoffe repräsentiren nun das gewöhnliche 
Petroleumbenzin, eine Flüssigkeit, welche das spec. Gew. 0,685 
bis 0,710 hat und vielfach technisch verwendet wird: sie dient als 
Reinigungsmittel für Harz- und Fettflecke, zur Lösung von Kautschuk, 
Guttapercha, Wachs und anderen Fetten, zu Beleuchtungszwecken 
und zum Betriebe von Motoren. 

Das neue Arzneibuch für das deutsche Reich, vierte Ausgabe, 
begreift unter dem Namen Benzinum Petrolei — Petroleumbenzin: 
„niedrig siedende Antheile des Petroleums. Petroleumbenzin ist eine 
farblose nicht fluorescirende, leicht entzündliche flüchtige Flüssigkeit 
von starkem, nicht unangenehmem Gerüche. Petroleumbenzin siedet 
zwischen 50 und 75° und erstarrt nicht bei 0°. Spec. Gew. 0,640 
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bis 0,670.“ Es besteht aus einem Gemenge der Kohlenwasserstoffe 
von C 6 H 14 bis zu C 10 H 22 . 

Petroleumdampf eingeathraet ruft ähnliche Vergiftungserscheinungen 
hervor wie Leucht- und Grubengas; Arbeiter in Petrolcumfabriken 
leiden jedoch unter dem Einflüsse desselben wenig und klagen meist 
über Schwere des Kopfes und Reizung der Nasenschleimhaut 
(Bernatzik 1. c., S. 460). Schädlicher wirkt Benzin, doch wurden 
vom Menschen noch Inhalationen in der Menge von 50 g und darüber 
vertragen (Felix, Deutsche Vierteljahrschrift f. öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, 1872, Bd. IV). 

Nach seinen Untersuchungen ruft reines Benzin, in der Menge 
von 5—15 g vom Menschen, 7—12 Minuten lang mit einer Papier¬ 
düte inhalirt, Schwindel, Uebelkeit, Brechreiz, Injection der Conjunctiva 
und Schläfrigkeit hervor. Thiere, welche in einer Benzinatmosphäre ge¬ 
halten wurden, wurden unruhig, die Respiration erschien beschleunigt, 
Schleim floss aus Nase und Mund, häufig' folgten klonische Krämpfe, 
schliesslich Betäubung ohne sichtbare Athembewegungen und fühlbaren 
Puls. Durch künstliche Athraung konnten die Thiere wieder belebt 
werden. Nach 30—60 ccm starben sie unter epileptiformen Krämpfen. 
Bei der Seetion fand sich das Blut flüssig und kirschbraun, 
Hyperämie und Blutaustritt im Bereiche des Gehirns und 
Rückenmarks. 

Innerlich wird Steinöl in arzneilichen Dosen, sowohl rohes als 
gereinigtes, ohne besondere Beschwerde ertragen; ein tödtlicher Aus¬ 
gang wurde beim Menschen selbst nach dem Genüsse von 0,5—0,75 
Liter' nicht beobachtet (Bernatzik I. c., S. 461). Auch nach 
Husemann (in Maschka’s Handbuch der gerichtl. Medicin, Bd. II, 
S. 510) ist die Giftigkeit des Petroleums nicht sehr hoch anzuschlagen, 
namentlich nicht die des gereinigten, amerikanischen, während manche 
rohe Petroleumarten in Folge der Beimengung geschwefelter Kohlen¬ 
wasserstoffe, z. B. das rohe Petroleum aus Canada, weit toxischer 
wirken. (Eulenberg, Gewerbehygiene, S. 596). Husemann ist der 
Ansicht, dass auch bei Kindern die Dosis letalis gewiss eine sehr 
bedeutende ist und ein etwaiger tödtlicher Ausgang wohl eher secundäre 
Folge der örtlichen Einwirkung des Giftes auf Magen und Darmcanal 
(chemische Gastroenteritis), als der resorbirten Kohlenwasserstoffe ist. 
Ob diese Ansicht richtig ist, erscheint mir jedoch zweifelhaft. Die 
Fälle von BezinVergiftung, das Thierexperiment und der pathologisch- 
anatomische Befund bei der Seetion scheinen mir dafür zu sprechen, 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXII. 1. \ 
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dass die bei der Reinigung des rohen Steinöls zuerst überdestillirenden 
Beimengungen die Ursachen der höheren Giftigkeit des Rohpetroleums 
sind. Auch v. Hofmann (Lehrbuch der geriehtl. Medicin, S. 698) 
macht nur die destillirbaren Bestandtheile des Petroleums, die sog. 
Petroleumäther (Kerosolin, Ligroin etc.) und das Benzin für die 
Giftigkeit des Petroleums verantwortlich. Dass die zarten kindlichen 
Schleimhäute dabei gelegentlich heftige Entzündungs- und Reizungs¬ 
erscheinungen zeigen, ist von vornherein zuzugeben, auch dass diese 
secundär zum Tode führen können, das eigentlich giftige Princip sind 
aber die in dem Petroleum vorhandenen Kohlenwasserstoffe. 

Nach Lewin (1. c., S. 216) wurden nach dem Verschlucken 
grösserer Petroleummengen beobachtet: Erbrechen, Druck in der 
Magengegend, choleraartige Durchfälle, Benommenheit., Schwindel- 
gcfühl, Kälte der Haut, Blässe des Gesichts, Verlangsamung und 
Schwäche des Pulses und Somnolenz. Im Harn ist Petroleumgeruch 
wahrgenommen worden. Bdi der Section von Thieren, die durch Ein- 
athmung von Petroleumdunst umkamen, fand sich Blutüberfüllung 
der Lungen, der Hirnhäute und der Nieren. In einem Falle 
von Petroleumdunstvergiftung war das durch Vcnaesection entleerte 
Blut hellkirschroth. (Weinberger, Wiener Mcdicinalhalle, 1863, 
S. 379). 

Lesser (Vierteijahrsschrift für gerichtliche Medicin, III. Folge, 
XVI. Band, 1. Heft) fand bei einem 1 1 / 2 Jahr alten Knaben, der eine 
kleine Menge Petroleum getrunken hatte, partielle Anätzung der 
Lippen, der Zunge, des Rachens mit starkem Oedem, namentlich 
des Introitus ad laryngem, unbedeutende Corrosion der obersten 
Speiseröhren-Abschnitte, sonst negativen Befund. Dr. Bisch off fand 
in diesem Falle zwar kein Petroleum im Magen und. Mageninhalt, 
wohl aber einen paraffinähnlichen Kohlenwasserstoff vor, der aus 
diesem herstammen konnte. 

Bei den Vergiftungen mit Petroleumbenzin wären die Ver¬ 
giftungserscheinungen den geschilderten ganz ähnlich. In B ölten- 
stern’s Falle (s. oben) erhielt ein 3jähriges, gut entwickeltes Kind 
aus Versehen einen Theelöffel voll Benzin. Das Kind wurde schläfrig, 
doch blieben Athmung und Puls unverändert: die Exhalationsluft 
roch stark nach Benzin. Die Haut fühlte sich normal warm an, die 
Temperatur erfuhr keine Steigerung. Die Pupillen reagirten gut, der 
Urin war frei von Zucker und Eiweiss. Dagegen bestand Durchfall 
und Schmerz in der Magengegend; die Entleerungen wären wässerig, 
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von grünlicher Farbe und reichlich mit schleimigen Fetzen vermengt. 
Sie rochen ziemlich stark nach Benzin. Am 2. Tage war das Kind 
wieder wohlauf. 

In dem von Witthauer (s. oben) beschriebenen Falle hatte der 
l 3 / 4 Jahr alte Knabe aus einer Benzinflasche eine nicht genau zu 
bestimmende Quantität getrunken und wurde laut schreiend auf dem 
Boden liegeud aufgefunden. y 2 — 3 / 4 Stunde später in das Diakonissen¬ 
haus aufgenommen, zeigte sich das Kind völlig bewusstlos, Pupillen 
ad raaximum erweitert, Gesichtsfarbe cvanotisch, Haut kalt, Athmung 
oberflächlich und beschleunigt, Puls kaum fühlbar. Urin war spontan 
entleert worden, enthielt weder Eiweiss noch Zucker. Temperatur 
38,7°. Keine Durchfälle. Nach Magenausspülung, Einflössung von 
Milch durch einen Katheter in den Magen, Aetherinjection und lau¬ 
warmem Bade mit kalten Uebergiessungen allmähliche Besserung. 
In den folgenden Tagen noch Temperatursteigerungen bis 40,2°. Vom 
4. Tage ab rasche Reconvalescenz. 

Bei einem 2 jährigen Knaben, welcher einen Schluck Benzin ge¬ 
nommen hatte und nach 10 Minuten gestorben war, fand Falck 
(Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med., III, S. 199) Benzingeruch in der 
Bauchhöhle, sonst nichts Abnormes. Kelynack (Med. Cetralblatt 
1894, S. 288) sah nach der zufälligen Einnahme von 30 g Benzin 
Bewusstlosigkeit, Cyanose und Tod nach 12 Stunden eintreten und 
constatirte bei der Obduction unerträglichen Anilingeruch, Ecchy- 
mosen in der Darm- und Bronchialschleimhaut, sonst* nichts 
Abnormes. (Citirt nach Hof mann 1. c., S. 698). 

Während von den erwähnten Fällen der erste eine leichtere, der 
zweite schon ein schwerere Form der Vergiftung darstellt, ist der 
von mir beobachtete Fall einer der allerschwersten und durch seinen 
bemerkenswerthen Sectionsbefund von ganz besonderem Interesse, weil 
er ausser den bei den Thierversuchen beobachteten Veränderungen 
noch einige ganz besonders charakteristische Erscheinungen aufwies, 
die auf das Krankheitsbild ein helles Licht werfen, manche Symptome 
erklären und die Aufmerksamkeit auf andere, in den bisherigen 
Beobachtungen fehlende, hinlenken. Da Seetionsbefundc von 
Benzinvergiftungen bei Menschen selten sind, so möge es gestattet 
sein, den vorliegenden Fall in voller Ausführlichkeit mitzutheilen. 

Am 12. September 1898 trank das 2 jährige Kind Hertha W. 
aus Unachtsamkeit der Wartefrau aus einer Benzinflasche 10—15 g 
gewöhnliches, käufliches Benzin. Unmittelbar darauf verlor es das 
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Bewusstsein, die Pupillen wurden erweitert, starr, die Gesichtsfarbe 
cyanotisch, Haut kalt, die Athmung sehr schnell und oberflächlich, 
der Puls klein, kaum fühlbar, jagend. Bald darauf stellten sich 
clonische Krämpfe ein, die Athmung wurde immer schwächer und 
schwächer und nach 2 Stunden trat der Tod ein. Actherinjeotionen 
hatten keinen Erfolg; Magenausspülung ist nicht gemacht worden. 

Am 14. September nahm ich zusammen mit dem praktischen 
Arzte Herrn Dr. Reinhard hier auf Antrag der Königl. Staats¬ 
anwaltschaft die gerichtliche Section der Leiche vor, welche folgendes 
Ergebniss hatte: 


A. Aeussere Besichtigung. 

1. Die Leiche des 81 cm grossen, 2 Jahr alten Mädchens zeigt regelmässigen 
Körperbau und guten allgemeinen Ernährungszustand. 

2. Die Hautfarbe ist im Allgemeinen blass, der Unterleib grünlich gefärbt 
und die Himerseite des Körpers mit auffallend hellrot hon Flecken von un¬ 
regelmässiger Form und Grösse bedeckt. Diese Verfärbung lässt sich zum Theil 
wegdrücken, Einschnitte zeigen ein gleichmässig graurothes Gewebe, in dem 
nur einzelne Blutpünktchen, die aus den zerschnittenen Gelassen herrühren, sich 
finden. 

3. Beim Umwenden der Leiche fliesst ans Mund uni Nase etwas trübe, röth- 
liche Flüssigkeit aus. 

4. Leichenstarre ist nicht mehr vorhanden, Verwesungsgeruch stark wahr¬ 
nehmbar. 

5. Der rundliche Kopf ist mit hellblonden lockigen Haaren dicht besetzt 
und frei von Verletzungen. 

6. Die Augenlider sind geschlossen, die Hornhäute trübe, die Bindehäute 
blass, die Pupillen sind miitelweit, gleich. 

7. Die OefTnungen der auffallend blauroth gefärbten Ohren sind frei 
von fremden Körpern, ebenso die Nase. 

8. Die Schleimhaut der Lippen ist bräunlich gefärbt und trocken, zeigt sich 
aber bei Einschnitten nicht blutig unterlaufen. 

9. Die stark geschwollene Zunge zeigt^ Zahneindrücke und liegt zwischen 
den vollständig mit Zähnen versehenen Kiefern. Der Mundraum ist leer. 

10. Der Hals ist innerhalb der gewöhnlichen Grenzen beweglich und frei 
von Verletzungen. 

11. Die Brust ist gut gewölbt. 

12. Der Unterleib ist etwas aufgetrieben, grünlich gefärbt. 

13. Der Rücken ist frei von Verletzungen. 

14. Der After ist geschlossen und leer. 

15. Die äusseren Geschlechtstheile sind unverändert. 

16. Die oberen und 

17. die unteren Gliedmaassen sind unverletzt und unverändert. 
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B. Innere Besichtigung. 

18. Wegen dos Verdachts einer Vergiftung wird zunächst eröffnet die 

I. Brust- und Bauchhöhle, 

indem die Haut durch einen vom Kinn bis zur Schambeinfuge, links vom Nabel, 
geführten Schnitt gespalten wird. Das Fettpolster ist gut entwickelt, gelb ge¬ 
färbt, die Musculatur dünn und blass-röthlich. 

19. In der geöffneten Bauchhöhle findet sich kein ungehöriger Inhalt. Die 
vorliegenden Eingeweide haben die normale Lage und sind anscheinend durch 
Luft stark ausgedehnt. Ihre Farbe ist grauroth und sind die Gefässe bis in die 
feineren Verästelungen hinein stark gefüllt. Ein besonderer Geruch wird aus der 
Bauchhöhle nicht wahrgenommen. 

20. Das Zwerchfell steht beiderseits an der 5. Rippe. 

a) Bauchhöhle. 

21. Um den untersten Theil der Speiseröhre, dicht über dem Magenmunde, 
sowie um den Zwölffingerdarm, unterhalb der Einmündung des Gallenganges, 
werden doppelte Ligaturen gelegt und beide Organe zwischen denselben durch¬ 
schnitten. Hierauf wird der Magen mit dem Zwölffingerdarm vorsichtig heraus¬ 
genommen und an der grossen Krümmung aufgeschnitten. Der Magen ist äusser- 
lich grauroth mit hellen Streifen; die Gefässe sind leer. Er enthält eine trübe, 
bräunliche Flüssigkeit von säuerlich-fadem Gerüche und 30 ccm Menge, unter¬ 
mischt mit einigen gelblichen, breiigen Flocken. Dieser Inhalt wurde sofort in 
ein mit No. I und Inhalt: „Magen, Zwölffingerdarm, Mageninhalt und Speiseröhre^ 
bezeichnetes Glasgefäss gethan. 

22. Die mit reinem Wasser abgespiilte Schleimhaut des Magens und Zwölf¬ 
fingerdarmes hat eine durchschnittliche Dicke von 1 mm, röthliche Farbe und 
nicht gerunzelte Oberfläche. In der Gegend des Magengrundes findet sich eine 
4 cm lange, 3 cm breite, stark röthliche Verfärbung, in der einzelne stecknadel¬ 
knopfgrosse, dunkelrothe Pünktchen hervortreten, die sich eingeschnitten als 
kleine Blutaustretungen heraussteilen; doch lassen sich nirgends injicirte Ge¬ 
fässe erkennen. Um den Pförtner herum in einer Zone von 2 cm Breite finden 
sich zahlreiche, bis zur Mohnkorngiösse geschwollene und über die Schleimhaut 
hervorragende Follikel. Die mikroskopische Untersuchung eines Querschnittes der 
Magenschleimhaut aus dieser Gegend ergiebt eine starke körnige Trübung der 
Labzellen. Demnächst w r erden beide Organe in das Gefiiss No. I gethan. 

23. Das Netz ist blass, fettreich, in der Gegend des vorderen Leberrandes 
stark citronengelb gefärbt, seine Gefässe sind leer. 

24. Die Milz ist 9 cm lang, 5 cm breit, 2 cm dick, äusserlich blauroth, fest 
und glatt. Auf dem Durchschnitt auffallend karminroth und sind die Milz¬ 
körperchen in sehr zahlreicher Weise als hirsekorngrosse, weissgrauo Körnchen 
zu sehen, so dass die ganze Milz wie gesprenkelt aussieht; Blutgehalt gering. 
Darauf werden Stücke der Milz in ein mit No. II und Inhalt: „Milz, Niere, Leber u 
bezeichnetes Glasgefäss gethan. 
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25. Die Nieren sind 7 cm lang, 4 cm breit, 2 cm dick, fest, leicht aus der 
Kapsel löslich, glatt und braunroth. Auf der Oberfläche sind zahlreiche, dunkel¬ 
braune, flohstichartige, stecknadelknopfgrosse Fleckchen zu sehen, 
die sich bei Einschnitten als Blutunterlaufungen herausstellen. Auch die 
oberflächlichen Venen sind stark gefüllt. Auf dem Durchschnitt erscheint die 
Rindensubstanz getrübt und sieht man in ihr zahlreiche, radiär ver¬ 
laufende, dunkelrothe Streifchen, während im Uebrigen die Schnitt¬ 
flächen auffallend hellroth erscheinen. Bei der mikroskopischen Untersuchung er¬ 
weisen sich die Streifen als Blutanfüllungen der geraden Gefässe der Rinden¬ 
pyramiden. Die Zellen der Harncanälehen sind stark getrübt. Die Marksubstanz 
erscheint unverändert, die Nierengefässe enthalten etwas dunkles, flüssiges Blut. 
Demnächst werden Stücke der Nieren in das Geiass No. II gethan. 

26. Die Nebennieren sind fest, braungelb, Rinden- und Marksubstanz deut¬ 
lich getrennt. 

27. Die Harnblase ist leer, ihre Schleimhaut blass. 

28. Die inneren Geschlechtsorgane, wie Eierstöcke, Muttertrompeten, Gebär¬ 
mutter und Scheide geben nichts zu erinnern. 

29. Der Mastdarm ist leer, seine Schleimhaut blass. 

30. Die Leber ist 18 cm breit, 11 cm hoch, 5 cm dick, äusserlich grauroth, 
glatt und prall. Auf dem Durchschnitt ist sie dunkelkarminroth. Die Zeich¬ 
nung der Leberläppchen ist verwaschen und nur am Rande deutlicher sichtbar, 
dieselben sind innen grauroth, aussen dunkelroth. Aus den Lebergefässen ergiesst 
sich etwas dunkles, flüssiges Blut, die Gallenblase enthält gelbe Galle. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung finden sich die Leberzellen stark getrübt und ln 
den Leberläppchen von der Peripherie nach dem Centrum zu sich 
strahlenförmig erstreckende zahlreiche Blutaustretungen. Demnächst 
werden Stücke der Leber in das Gefäss No. II gethan. 

31. Die Bauchspeicheldrüse ist fest, grauroth, auf dem Durchschnitte markig 
und zeigt trübe Schwellung. Die Gefässe sind stark mit auffallend hellrothem 
wässerigem Blute gefüllt. 

32. Das Gekröse ist wenig durchscheinend, fettreich, seine Gefässe sind 
stark gefüllt; die Lymphdrüsen sind etwas geschwollen. 

33. Die dünnen Därme sind äusserlich glatt, grauroth, und ihre Gefässe bis 
in die feineren Verästelungen gefüllt. Sie enthalten ausser zahlreichen Spul¬ 
würmern dünnen gelblichen Koth. Die Schleimhaut ist blass, etwas geschwollen; 
Zotten und Querfalten geben nichts zu erinnern; dagegen sind die Peyer’schen 
Haufen markig geschwollen, ebenso die Solitärfollikel. Gefässe sind 
dagegen auf der Schleimhaut nicht sichtbar. 

34. Die dicken Därme sind ausgedehnt, leicht grünlich gefärbt und leer. 
Ihre Schleimhaut ist blass, dagegen sind die Follikel derartig geschwollen, dass 
sie als 2 mm im Durchmesser haltende, grauweisse Körner über das Niveau der 
Schleimhaut hervortreten. 

35. Die untere Hohlader und die Bauchschlagader sind leer. 

b) Brusthöhle. 

36. Nach Entfernung des Brustbeins zeigen sich die Brustfellsäcke leer und 
von glattem hellrothem Aussehen. Die vorliegenden Lungentheile sind stark aus- 
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gedehnt, so dass sie den Herzbeutel überlagern. Ihre Farbe ist blassrosa mit ein¬ 
zelnen dunkelbraunrothen, über thalergrossen Flecken. Die Brustfelle sind nicht 
verwachsen und ihre Ge fasse leer. 

37. Das Mittelfell ist rosaroth gefärbt, seine Gefässe sind wenig gefüllt. Die 
Thymusdrüse ist 5 cm lang, 5 cm breit, iy 2 cm dick, äusserlich grauroth, auf 
dem Durchschnitte markig. 

38. Der Herzbeutel ist äusserlich glatt, mit Fett bewachsen, auf der Innen¬ 
fläche rosaroth durch starke Füllung der feinsten Gefässe und ohne 
ungehörigen Inhalt. 

39. Das Herz hat die Grösse der geballten Faust des Kindes, die Kranz- 
gefässe sind gefüllt, Vorhöfe und Kammern zusammengefallen. Es ist blass-grau- 
roth, schlaff und nicht mit Fett bewachsen. 

40. Vorhöfe und Kammern sind leer; die Vorhofsklappen für einen Finger 
durchgängig. Der Botalli’sche Gang ist erhalten und durchgängig;* das eirunde 
Loch geschlossen. 

41. Nach dem Herausschneiden zeigen sich die arteriellen Mündungen gut 
schliessend, ohneVerdickung und Auflagerung. Das Herzfleisch ist blassroth und 
von fester Beschaffenheit. 

42. Die grossen Gefässe der Brust enthalten 30 ccm auffallend flüssiges, 
kirschrothes Blut; ihre Wandungen sind nicht verändert. Das Blut wird auf- 
gefangen und in ein mit: Inhalt n Blut a und No. III bezeichnetcs Glasgefäss 
gethan. 

43. Die Lungen sind nirgends verwachsen, fühlen sich elastisch an und 
knistern beim Fingerdruck; ihre Farbe ist im Ganzen rosaroth. Ueber beiden 
Unterlappen finden sich thalergrosse dunkelbraune Flecken, die sich bei 
Einschnitten als Blutunterlaufungen herausstellen. Die Lungen sind auf¬ 
getrieben und überall lufthaltig. 

44. Auf den Schnittflächen erscheinen die Lungen dunkelrosaroth und glatt 
und fliesst von ihnen viel schaumiger Gischt, aber wenig Blut. 

45. Die Bronchien und ihre Zweige enthalten viel schaumige hellrüthliche 
Flüssigkeit. Ihre Schleimhaut ist geschwollen und geröthet durch An¬ 
füllung eines Netzes feinster Gefässe. 

46. Die absteigende Aorta und die obere Hohlvene enthalten etwas dünnes, 
flüssiges, hellrothes Blut. 

47. Die grossen Gefässe des Halses sind leer, die grossen Xervenstämmc 
dem Ansehen nach unverändert. 

48. Der Kehlkopf ist unverletzt und leer, seine Schleimhaut stark geröthet 
durch Anfüllung der feinsten Gefässe. Ebenso ist der Kehldeckel ge¬ 
röthet und löffelförmig. 

49. Die Schleimhaut der Zunge ist geröthet und geschwollen. Die 
Zungen-Papilien sind stark geschwollen und treten als weissliche hirse¬ 
korngrosse Knötchen hervor. Die Schleimhaut des Schlundes ist eben¬ 
falls geschwollen und geröthet und zeigt bis zur Stecknadelknopfdicke ge¬ 
schwollene weissgelbe Follikel. Mandeln und Gaumensegel geben nichts 
zu erinnern. 

50. Die Speiseröhre würd nahe am Halse unterbunden, dicht über der 
Ligatur durchschnitten und zeigt sich äusserlich unverletzt und von graurother 
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Farbe. Nach dem Aufschneiden findet sie sich leer und ihre Schleimhaut blass, 
Gefässe sind in derselben nicht sichtbar. Sie wird in das Gefäss No. I gethan, 
dieses sowie die beiden anderen vorschriftsmässig verschlossen und demnächst 
werden sämmtliche 3 Gefässe dem Richter zur weiteren Veranlassung übergeben. 

51. Die Halswirbelsäule, die tiefen Halsmuskeln, die Rippen und Brustwirbel 
geben nichts zu erinnern. 


II. Kopfhöhle. 

52. Mittelst eines vorschriftsmässigen Schnittes vom rechten zum linken Ohr 
quer über den Scheitel werden die weichen Kopfbedeckungen durchschnitten und 
nach vorn und hinten abgezogen. Dieselben sind an der inneren Fläche, beson¬ 
ders nach hinten zu, roth gefärbt, aber nirgends blutig blutig unterlaufen. 

53. Die Beinhaut des Schädels ist blass, leicht abziehbar, ohne Verletzungen 
und ihre Gefässe sind leer. 

54. Der rundliche Schädel ist glatt und ohne Verletzung; er sägt sich leicht 
und haben die Schädelknochen eine durchschnittliche Dicke von 3 mm. 

55. Die harte Hirnhaut ist noch mit den Schädelknochen verwachsen und 
wird daher gleich mitdurchschnitten. Auf der Innenfläche ist sie glatt, ohne Auf¬ 
lagerung und glänzend und zeigt stark gefüllte Gefässe. Der Längsblutleiter 
und die Sinus sind bis zur Rundung mit dunkelkirschrothem, auf¬ 
fallend flüssigem Blute gefüllt. 

56. Die weiche Hirnhaut ist zart, durchsichtig, leicht abziehbar und ihre 
Gefässe bis in die kleineren Aeste mit Blut gefüllt. 

57. Nach Herausnahme des Gehirns findet sich am Schädelgrunde kein un¬ 
gehöriger Inhalt. 

58. Die weiche Hirnhaut an der Gehirnbasis verhält sich wie ad 56 erwähnt; 
die Basalarterien sind leer. 

59. Die queren Blutleiter, sowie die des Zeltes, sind bis zur Rundung mit 
kirschrothem, auffallend flüssigem Blute gefüllt. 

60. Das Grosshirn ist symmetrisch gebaut und zeigt gut entwickelte Win¬ 
dungen. Es ist 16 cm lang, 12 cm breit, 8 cm hoch, fest und seine venösen Ge¬ 
fässe sind stark mit Blut gefüllt. 

61. Die Seitenventrikel sind nicht ausgedehnt, ihre Wände fest und die 
Adergellechte zeigen stark mit Blut gefüllte Gefässe. 

62. Die obere Gefässplatte ist zart, durchsichtig, ihre Gefässe sind stark 
gefüllt. 

63. Auf dem Durchschnitte zeigen sich die Grosshirnhalbkugeln fest, feucht 
und glänzend; die graue Substanz grauroth, die weisse hortensiaroth, mit 
zahlreichen, sich beim Abspülen sofort erneuernden Blutpünktchen durchsetzt. 

64. Die grossen Ganglien sind fest, feucht und glänzend, röthlich gefärbt, 
mit deutlichen Blutpunkten in der weissen Substanz. 

65. Der dritte Ventrikel ist nicht erweitert und leer, die Adergeflechte da¬ 
selbst sind stark gefüllt. 

66. Das Kleinhirn ist fest, feucht und glänzend, Rinden- und Marksubstanz 
deutlich getrennt, die letztere mit stark gefüllten Blutgefässen durchsetzt. 

67. Hirnknoten und verlängertes Mark sind fest und feucht, ihre Gefässe 
stark gefüllt. 
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68. Nach Beseitigung der harten Hirnhaut finden sicli die Knochen der 
Seiten- und Grundfläche des Schädels unverletzt und unverändert. 

Leider unterblieb diecheraischeUntersuchung derLeichentheile, da die 
StaatsanwaltschaftdasStrafverfahreneinstellte;meineBemühungen,wenig- 
stens das Blut zur chemischen und spectroskopischen Untersuchung zu er¬ 
langen, schlugen gleichfalls fehl, da „die Asservate bereits beseitigt waren“. 

Fassen wir das Ergebniss der Obduction zusammen, so fällt 
in erster Linie die Beschaffenheit des Blutes auf. Sie erinnert 
in mancher Beziehung an das Verhalten wie bei einer CO- 
Vergiftung. Hierher gehören die auffallend hellrothen Todten- 
flecken und das auffallend kirschrothe, flüssige Blut. Wie 
oben erwähnt, fand sich in einem Falle von Petroleumdunstvergiftung 
das durch Venaesection entleerte Blut hellkirschroth; nach Felix war 
das Blut von an Benzin-Vergiftung verstorbenen Thieren flüssig und 
kirschbraun. Der vorliegende Fall bestätigt also die durch das Pe¬ 
troleum-Benzin bewirkte Blutveränderung, die Starkow 1 ) zuerst be¬ 
schrieben hat. Er fand, dass bei -dircctera Contacte des Blutes mit 
Benzin sich rasch Hämoglobinkrystalle ausscheiden und 
dass die Blutkörperchen aufgelöst werden. Das Blut ver¬ 
gifteter Thiere zeigte, wie sich erwarten liess, im Spectrum die Ab¬ 
sorptionsstreifen. Leider konnte aus dem oben angeführten Grunde 
die spectroskopische Untersuchung des Blutes nicht vorgenommen 
werden: sie hätte ja zweifellos dasselbe Ergebniss gehabt. Aber auch 
so zeigte schon das makroskopische Verhalten desselben, dass es 
durch die Auflösung der Blutkörperchen in seiner Beschaffenheit hoch¬ 
gradig verändert war. 

Auch die eigenthümliche Färbung verschiedener Organe gehört 
hierher, wie die karminrothe Färbung der Milz, die dunkelkanninrothe 
Farbe der Leber, die auffallend hellrothe Farbe der Nieren-Schnitt- 
fläche, die dunkelrosaroth gefärbten Schnittflächen der Lungen und 
die hortensiarothe Färbung der weissen Hirnsubstanz etc. 

In zweiter Linie steht der eigenthümliche Befund der in ver¬ 
schiedenen Organen gefundenen Hämorrhagien. Auf der Oberfläche 
der Nieren sah man zahlreiche Petechien, auf der Oberfläche der 
Lungen waren die Blutaustretungen sogar thalergross. In der Leber 
fanden sich mikroskopische ßlutextravasate in den Leberläppchen, die 


1) Zur Toxicologie der Körper der Benzir.gruppe u. s. w. Archiv f. palhol. 
Anatomie. LII. 4. S. 464. 1871. 
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strahlenförmig von der Peripherie nach dem Centrum sich erstreckten 
und ebenso wurden in der Gegend des Magengrundes einzelne, steck¬ 
nadelknopfgrosse, dunkelrothe Blutaustretungen vorgefunden. 

Dass durch das verschluckte Benzin auch eine Gastroenteritis 
hervorgerufen war, zeigte die röthliche Farbe der 1 mm dicken 
Schleimhaut des Magens und Zwölffingerdarms; die. Labzellen der 
Magenschleimhaut waren stark körnig getrübt. Dabei bestand eine 
beginnende parenchymatöse Entzündung der Nieren und der Leber: 
Die ersteren zeigten trübe Schwellung der Rindensubstanz und starke, 
schon makroskopisch sichtbare Füllung der Vasa recta der Rinden¬ 
pyramiden; die Leberzeichnung war verwaschen und die Leberzellen 
zeigten sich mikroskopisch stark getrübt. Auch das Pankreas zeigte 
trübe Schwellung. 

Die starke Entzündung des Verdauungstractus erstreckte sich 
auffallenderweise fast nur auf den lymphatischen Apparat. Die 
Schleimhaut der Zunge war geröthet und geschwollen, ebenso die 
Zungen-Papillen und die Schleimhaut des Schlundes. Die letztere 
zeigte bis zur Stecknadelknopfdicke geschwollene, weissgelbe Follikel. 
Die Speiseröhre war unverändert, dagegen fanden sich in Mengen um 
den Pförtner herum in einer Zone von 2 cm zahlreiche, bis zur Mohn¬ 
korngrösse geschwollene und über die Schleimhaut hervorragende 
Follikel, auch die Milzkörperchen waren geschwollen. Die Schleimhaut 
der dünnen Därme zeigte ebenfalls Schwellung, hauptsächlich aber 
waren die solitären Follikel und die Peyer’schen Haufen geschwollen. 
Am meisten geschwollen aber waren die Follikel des Dickdarms, die 
als grauweisse Körner von 2 mm Durchmesser über das Niveau der 
Schleimhaut hervorragten. Wir haben also das vollständige Bild einer 
Enteritis follicularis, während die katarrhalischen Erscheinungen 
zurücktreten. Es erscheint dabei im höchsten Grade bemerkenswerth, 
dass schon nach so kurzer Zeit der lymphatische Apparat des ganzen 
Verdauungstractus sich so erkrankt zeigte. 

Eigenthümlich ist auch das Verhalten der Athmungsorgane. 
Während die Lungen selbst, abgesehen von den Ecchymosen der 
Oberfläche keine Veränderungen darboten, war die Schleimhaut der 
Bronchien geschwollen und geröthet durch ein Netz feinster Gefässe, 
dasselbe Verhalten zeigte die Schleimhaut des Kehlkopfes, dabei war 
auch der Kehldeckel selbst geröthet und löffelförmig wie beim Tode 
durch Ersticken. Und in der That ist ja der Tod durch Benzin- 
Vergiftung. da eine Auflösung der Blutkörperchen und damit eine 
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Athmungsunfähigkeit dabei stattfindet, in gewissem Sinne ein Tod 
durch Ersticken, da wie beim Erstickungstode die Sauerstoffzufuhr 
zu den Geweben unmöglich wird. 

An letzter Stelle sei aul den Gehirnbefund hingewiesen. Hyper¬ 
ämie des Gehirns und seiner Häute, Anfüllung der Sinus, des Längs¬ 
blutleiters, der Adergeflechte etc. 

Aus diesen Befunden erklären sich die Krankheitssymptome bei 
der Vergiftung mit Petroleumbenzin von selbst, so die Cyanosc, die 
Bewusstlosigkeit, die Magendarmentzündung. Ein tiefgehender Unter¬ 
schied aber zeigt sich zwischen den leichteren und den schwereren 
Fällen, d. h. je nach der Menge des aufgenommenen Benzins, in 
den leichteren Fällen tritt die Gastroenteritis derart in den Vorder¬ 
grund, dass neben ihr die leichte Bewusstseinsstörung, die sich ja 
meist nur in einer gewissen Schläfrigkeit äussert, ganz zurücktritt. 
Diese Entzündung der Magendarmschleimhaut imponirt so sehr, dass 
Witthauer (s. oben) die in seinem Falle längere Zeit beobachtete 
Temperatursteigerung auf eine acute Gastritis und leichte Anätzung 
der Magenschleimhaut bezieht. Auch Husemann lässt, wie oben 
bereits erwähnt, den tödtlichen Ausgang wohl eher eine secundüre 
Folge der örtlichen Einwirkung des Giftes auf Magen- und Darmcanal 
(chemische Gastroenteritis), als der resorbirten Kohlenwasserstoffe sein. 
Dass diese Anschauung nur zum Theil richtig ist, lassen die schwereren 
Fälle deutlich erkennen. Wohl kann durch die Reizung der Schleim¬ 
häute Entzündung des Rachens, des Kehlkopfes, des Darmcanals ent¬ 
stehen, das wichtigste ist aber offenbar die schwere Schädigung der 
nervösen Centralorgane durch das veränderte Blut. Daher die Be¬ 
wusstseinsstörung, die sich schon bei den ganz leichten Fällen in 
Form von leichter Benommenheit und Schläfrigkeit erkennen lässt, 
bei den schwereren aber bis zum Coma und gänzlicher Aufhebung 
des Bewusstseins steigert. Benzin ist, wie Hirt (die Gasinhalations¬ 
krankheiten, S. 183) richtig ausführt, „ein Anästhetioum, das erst 
Aufregung, dann Betäubung nach sich zieht. Am Menschen ist es 
jedoch, wie Snow, Nunneley, Simpson. Richardson u. A. ge¬ 
funden haben, wegen unangenehmer Nebenwirkungen als Anästhcticum 
nicht zu verwenden.“ Diese schwere Schädigung des Gehirns doeumentirt 
sich aufs Klarste in dem Befunde von Hyperämie des Gehirns und 
seiner Häute. 

Auch Conrads (1. c., S. 5) ist der Ansicht in Bezug auf die 
Petroleum-Vergiftung, dass dieses bei Kindern wenigstens wesentlich 
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ein narkotisches Gift ist, welches eine ähnliche Wirkung auf das 
Centralnervensystem ausübt, wie seine Verwandten: Alcohol, Aether 
und Chloroform. 

Auffallend ist ferner, dass in den beschriebenen Fällen der Urin 
sich frei von Zucker und Eiweiss zeigte, während in unserem Falle 
doch deutliche Zeichen beginnender parenchymatöser Entzündung der 
Leber und der Nieren vorhanden waren. Doch ist dazu zu bemerken, 
dass z. B. in dem Witthauer’schen Falle der Urin nur zu Anfang 
untersucht ist; späterhin wurde der Urin unwillkürlich in das Bett 
entleert und ist es daher fraglich, ob er dauernd eiweissfrei w T ar. 
Möglicherweise pflegen diese Veränderungen sich auch nur in den 
allcrschwersten Fällen vorzufinden. 'Die von Witthauer beobachtete 
Temperatursteigerung kann meines Erachtens auch nicht auf eine 
Gastroenteritis bezogen werden, denn das betreffende Kind zeigte nach 
dieser Richtung hin gar keine besonderen Erscheinungen. Meiner 
Meinung nach sind diese Temperatursteigerungen entweder auf die 
Veränderungen an den inneren Organen zurückzuführen öder, was 
mir wahrscheinlicher erscheint, durch directe Reizung des Wärmc- 
regulirungscentrums im Gehirn hervorgerufen, wobei ich nur daran 
erinnern will, dass z. B. auch bei CO-Vergiftungen die Temperatur 
um mehrere Grade über die Norm ansteigt. Und auf die Aehnlichkeit 
des Befundes bei der Benzin-Vergiftung mit der CO-Vergiftung habe 
ich bereits oben hingewiesen. 

Auch die Gefässzerreissungen mit Extravasation von Blut kommen 
bei der CO-Vergiftung vor, ebenso die in unserem Falle vorhandene 
starke Injection der feinsten Gefässbahnen, so dass die äusserliche 
Aehnlichkeit der Benzin-Vergiftung mit der CO-Vergiftung immer 
grösser wird. Hält man dazu die eigenthümliche Farbe und Be¬ 
schaffenheit des Blutes, so kann man wohl sagen, dass eine Ver¬ 
wechselung möglich ist, wenn man nur den Leichenbefund berück¬ 
sichtigt. Die spectroskopische Probe wird ja sofort Aufklärung 
verschaffen und den Unterschied zeigen, so dass kein Zweifel über 
die wahre Natur des Todesfalls obwalten kann. 

Als Schlussergebniss möchte ich aber noch darauf hinweisen, dass 
zu den eigenthümlich hellroth gefärbten Leichenflecken bei der CO- 
Vergiftung und der Blausäure-Vergiftung nun auch die bei der Benzin- 
Vergiftung hinzukommen. 
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Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität 
Berlin (Director Professor Dr. F. Strassmann). 

Ueber die ungleiche Resistenz des Blutfarbstoffes 
verschiedener Thiere gegen Alkalien und eine hier¬ 
auf gegründete Methode zur Unterscheidung von 
Menschen- und Thierblut. 

Von 

Dr. Ernst Zientke, 1 . Assistenten der Anstalt. 


Die Unterscheidung verschiedener Thierblutarten von einander, 
im besonderen des Menschenblutes von dem Blute der übrigen Säuge- 
thiere, galt bisher trotz der eminenten Bedeutung, welche diese Frage 
für die forensische Medicin hat, als .eins jener wissenschaftlichen 
Probleme, deren practische Lösung immer noch aussteht. Zwar hat 
es nicht an Untersuchungen gefehlt, welche zu diesem Zwecke unter¬ 
nommen wurden, aber weder die neutrophilen Granulationen der 
Leukocyten, noch die verschiedene Krystallform der Ilämoglobine, 
noch die Zeitunterschiede, welche bei der Krystallbildung bestehen, 
haben eine für die Praxis brauchbare Methode zur Unterscheidung der 
verschiedenen Blutarten von einander finden lassen; sie alle haben 
ebensowenig, wie die Grössenbestimmung der Erythrocyten des Blutes 
durch mikrometrische Messung zu forensisch verwert^)baren Resultaten 
geführt. In neuester Zeit hat die allbefruchtende baeteriologisehe 
Forschung ihr Interesse diesem Probleme zugewandt und seine Lösung 
auf biologischem Wege versucht. Und in der That scheint das 
von Wassermann-Schütze und von Uhlenhut fast gleichzeitig 
bekannt gegebene Serum-Verfahren nach den bisher vorliegenden Er¬ 
fahrungen alle Hoffnungen zu erfüllen, welche seine Entdecker in 
dasselbe zu setzen sich berechtigt glaubten. 

Mag nun auch das Serum-Verfahren bei weiterer Prüfung unter 
den mannigfachen Verhältnissen, welche für die gerichtliche Medicin 
in Frage kommen können, sich befähigt erweisen, den weitgehendsten 
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Ansprüchen zu genügen, so wird es gleichwohl nicht ohne Werth sein 
neben diesem ein anderes Verfahren kennen zu lernen, welches anscheinend 
ebenfalls berufen ist, die Frage in befriedigender Weise zu lösen und im 
Stande ist, jene Methode in nützlieherWeise zu erglänzen. Dieses Verfahren 
beruht auf der ungleichen Resistenz des Blutfarbstoffes verschiedener Thier¬ 
arten gegen Alkalien, welche sich durch das Spectroskop beobachten lässt. 

Untersuchungen, welche Korber 1 ) im Jahre 1866 unter Alex. 
Schmidt’s Leitung vorn ahm, bestätigten die Annahme, dass die 
Iiämoglobine, welche je nach der Thierart bedeutende Unterschiede in 
Bezug auf Löslichkeit, Kristallisationsvermögen und Krystallform auf¬ 
weisen, sich auch hinsichtlich ihrer Resistenz gegen zersetzende 
Agentien sehr verschieden verhalten. Korber prüfte das Verhalten 
einer grösseren Zahl verschiedener Thierblutarten gegen lOpCt. Essig¬ 
säure und lOpCt. Natronlauge, indem er sich zwei Reihen Blut¬ 
präparate von gleichem Volumen und möglichst gleichem Hämoglobin¬ 
gehalt, den er durch Farbenvergleich mit einer Normallösung zu 
erreichen suchte, herstellte und hierzu je gleiche Volumina Säure oder 
Lauge zusetzte. So gelangte er zur Aufstellung folgender Werthe, 
welche als Tabelle geordnet der weiter unten citirten Arbeit Krüge r’s 
entnommen sind und nur für die lOpCt. Natronlauge gelten: 




Verhiiltniss 

Blut von: 

Zersetzung- 

der 

zeit in Min. 

Zersetzunsjs- 

zeiten 

Mensch (Typhus) . 

1 12 

i 

Hund I (put ‘füttert) . 

V« 

o 

Hund (ders. 14 Ifa. früher) 

V* 

3 

Mensch (Pneumonie) . 

'U 

3 

Mensch (Empyem) 

ho 

6 


1—2 

12—24 

Mensch (gesund) . 

l'/a 

1 18 

Plaeentarblut .... 

o 

! 24 

Schal J. 

35 

i 420 

Schaf J1. 

3S 

1 45G 

Pferd III . 

38 

45G 

Schaf i 11 (Milzbrand) 

45 

540 

Pferd II . 

50 

1 GOO 

Pferd I . 

GO 

; 720 

Hase. 

80 

i m) 

Schwein. 

180 

2 IGO 

Kind I . 

mehr als ISO 

1 mehr als 2IGO 

Rind II (Milzbrandy . 

mehr als 180 

| mehr als 21G0 


1) Ernst Korber, Ucber Differenzen des Blutfarbstoffes. Inaug.-Dissert. 
Dorpat 180t>. 
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Für die 10 pCt. Essigsäure fand er ähnliche Werthe. Die Zeit, 
welche bis zur Zersetzung des Hämoglobins verging, wurde durch 
spectroskopische Beobachtung festgestellt und mit dem Verschwinden 
der Blutbänder des Oxyhämoglobins der Endpunkt der Reaction an¬ 
genommen. Aus der angeführten Tabelle ergiebt sich nun, dass die 
Hämoglobine verschiedener Thierarten durch 10 pCt. Natronlauge in 
höchst verschiedenen Zeiträumen zersetzt w r erden derart, dass z. B. 
das Hämoglobin des Rindes etwa 2160 mal schwerer zersetzlich ist, 
als das des Menschen. Korber fand auch, dass die Geschwindigkeit 
der Zersetzung des Hämoglobins in geradem und zugleich beschleunigtem 
Verhältniss mit der Quantität des Natronlaugenzusatzes wuchs, so 
dass also bei geringerem Laugenzusatz die Zersetzungszeiten grösser 
wurden. Hieraus lässt sich für spätere Untersuchungen der Fingerzeig 
entnehmen, die zersetzenden Agentien in möglichst wenig concentrirter 
Lösung oder geringer Menge anzuwenden, um grösst möglichste Unter¬ 
schiede in den Zersetzungszeiten der einzelnen Blutarten zu erreichen. 

Gegen die von Körber erhaltenen Resultate und die aus ihnen 
gezogenen Schlussfolgerungen erhob Prever 1 ) mehrfache Einwände. 
Er sieht die Grundbedingungen für derartige Versuche, die Hämo¬ 
globine der verschiedenen Thiere unter absolut gleiche Bedingungen 
zu bringen, in den Körber’schen Versuchen nicht erfüllt, so dass 
die Zeitunterschiede, welche bei der Einwirkung der Natronlauge 
etc. auf das Blut bis zum Verschwinden der Oxyhämoglobinbänder 
im Spectrum beobachtet wurden, ausser auf ungleiche Resistenz auch 
auf qualitative oder quantitative Unterschiede in der Blutzusammen¬ 
setzung, ferner auf verschiedene Diffusionszeit der Hämoglobine be¬ 
zogen werden können. 

Um diese Einwände, soweit sie berechtigt sind, auf ihre Stich¬ 
haltigkeit zu prüfen, unterzog Krüger 2 ) die Körber'sehen Unter¬ 
suchungen einer Nachprüfung. Dass von einer verschiedenen Diffusions¬ 
zeit der Hämoglobine bei Blutlösungeu von 1 Theil Blut auf 100 T’neile 
Wasser, wie sie Körber anwandte, nicht die Rede sein kann, ist 
ohne Weiteres ersichtlich. Dieser Eimvand Preyer’s bedarf einer 
Widerlegung nicht. Ebensowenig ist es möglich, wie Krüger sehr 
richtig hervorhebt, die ungeheuren Differenzen in den Zersetzungs¬ 
zeiten, welche Körber beobachtete, auf entsprechende Unterschiede 

1) Preyer, Die Blutkrystalle. Jena 1871. 

2) F. Krüger, lieber ungleiche Resistenz des Blutfarbstoffes verschiedener 
Thiere gegen zersetzende Agentien. Zeitsehr. f. Biologie. Bd. 24. 1888, S. 312. 
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im Hämoglobingehalt seiner Blutlösungen zurückzuführen, wenn auch 
die Methode der Blutfarbstoffbestimmung durch Farben vergleich nur 
annähernd exact genannt werden kann. Auch der letzte Preyer’sche 
Einwand, dass Korber mit Blutlösungen und nicht mit reinen Hämo¬ 
globinlösungen gearbeitet habe, dass daher qualitative Unterschiede 
in der Blutzusaramensetzung die Grundlage für seine Resultate ab¬ 
gegeben haben können, erscheint von vornherein wenig wahrscheinlich, 
da dann enorme Unterschiede in der Blutzusammensetzung der ver¬ 
schiedenen Thiere vorhanden wären, welche sich auf die neben dem 
Hämoglobin im verdünnten Blute enthaltenen Bestandtheile des Serums 
und der Blutkörperchen beziehen müssten. Um die Einwände Preyer’s 
eimvandsfrei zu widerlegen, stellte sich Krüger aus krystallisirtem 
Hämoglobin, das theilweise mehrfach umkrystallisirt wurde, chemisch 
reine Hämoglobinlösungen aus Pferde- und Hundeblut dar und brachte 
dieselben auf genau gleiche Coneentration durch Berechnung aus dem 
Extinctionseoefficienten und dem Absorptionsverhältniss, welche er mit 
dem Hüfner’sehen Spectrophotomctcr bestimmte. So war die Basis 
für die Untersuchungen eine wissenschaftlich exacte und die gewonnenen 
Resultate wurden beweiskräftig. Sie stimmten mit den von Körbcr 
erhaltenen durchaus überein und bestätigten somit die Annahme, dass 
der Blutfarbstoff unter den Bestandteilen des Blutes es ist, der eine 
ungleiche Resistenz gegen zersetzende Agcnticn besitzt. Von Interesse 
ist noch der folgende Versuch Krügcr’s. Er trennte die Blut¬ 
körperchen des Hundes vom Serum durch die Centrifuge, wusch sie 
mehrfach in reinem Pferdeblutserum und suspendirte sie dann in dem¬ 
selben. Nach 24 Stunden bereitete er sich hieraus wässrige Blut- 
lösungcn, welche sich bei analoger Versuchsanordnung genau so ver¬ 
hielten, wie wässrige Lösungen des natürlichen Hundeblutes. 

Es ist befremdlich, dass diese intessanten Beobachtungen so 
ganz und gar der Vergessenheit anheim fielen und ihre Verwertung 
für die Unterscheidung von Menschen- und Thierblut zu forensischen 
Zwecken nicht versucht worden ist. Erst eine Arbeit aus dem 
Universitätsinstitut für gerichtliche Medicin in Rom von Roberto 
Magnanimi 1 ), welche im Jahre 1808 erschien, nahm die Körber- 
Krüger’schc Entdeckung wieder auf und suchte auf ihr eine Methode 
zur DifFerenzirung der verschiedenen Thierblutarten von einander auf- 

]) K. Magnanimi, Sülle maeehie die sangtie e sulla possibilita di difle- 
renziare il sangue umano da quello degli animali domestici e il sangue menstruale 
da quello di una qualsiasi ferita. Koma 1898. 'J'ipograjihia Innoeonzo Artero. 
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zubauen. Das Verfahren ist dem von Krüger befolgten sehr ähnlich, 
nur dass Magnanimi an Stelle der reinen Hämoglobinlösungen dünne 
wässrige Blutlösungcn und für die 10 pCt. Natronlauge Normalkali¬ 
lauge verwandte. Die Concentration der Blutlösungcn bestimmte er 
mit dem Spectrophotometer von Krüss 1 ) und richtete jeden Versuch 
so ein, dass er zu 0,005 g Oxyhämoglobin immer gleiche Volumina 
der Lauge zufügte und nun mit dem Spectroskop die Zeit beobachtete, 
welche bis zum Verschwinden der Oxyhämoglobinbänder, d. h. bis zur 
Zersetzung des Oxyhämoglobins verstrich. Die von ihm in seiner 
ersten Versuchsreihe erhaltenen Werthe habe ich in folgender Tabelle 
zusammengestcllt und daneben das Verhältnis der Zersetzungszeiten 
auf Menschenblut als Einheit bezogen ausgerechnet: 



5 ccm 

NKL 

2,5 ccm NKL 

1,5 ccm NKL 


Zer¬ 

setzungs¬ 

zeit 

in Min. 

Verhäit- 
niss der 
Zer¬ 
setzungs¬ 
zeiten 

Zer¬ 

setzungs¬ 

zeit 

in Min. 

Verhält- 
niss der 
Zer¬ 
setzungs¬ 
zeiten 

Zer¬ 

setzungs¬ 

zeit 

in Min. 

Verhält- 
niss der 
Zer¬ 
setzungs¬ 
zeiten 

Mensch . . . 

Hund .... 
Lamm . . . 

Schaf .... 
Pferd .... 
Schwein . . . 

Kalb .... 

2 

6,6 

16,0 

16,0 

81,6 

90,0 

135,0 

i 

3,3 

8,0 

8.0 

40,8 

45,0 

67,5 

4.3 
11,6 
50.0 
53,0 
126,0 
’ 107,0 

172,0 

i 

2,7 

11,6 

1 12.3 

29,3 
24.6 

40,0 

8,6 
20.0 
70,0 
78,0 
145,0 
145,0 
mehr als 
145,0 

i 

2,3 

8,1 

9,9 

16.9 

16.9 

y 


Wie sich aus dieser Tabelle ergiebt, erhielt auch Magnanimi 
grosse Differenzen der Zersetzungszeiten für das Hämoglobin der ver¬ 
schiedenen Thiere durch die Normalkalilauge, welche beim Menschen 
am kürzesten waren und bei den verschiedenen Thicrarten in der 
gleichen Reihenfolge wie bei Körber grösser wurden. 

Eine zweite Versuchsreihe, bei welcher, um die Unterschiede 
zwischen den dem Menschen näherliegenden Thierblutarten deutlicher 
zu machen, Yio Normalkalilaugo im Verhältnis von 2,5 ccm auf 
0,005 g Oxyhämoglobin genommen wurde, ergab als mittlere Zer¬ 
setzungszeit für den Menschen 31 Min., für den Hund 110 Min., also 
ein Verhältnis von 1 : 3,5, und für alle anderen untersuchten Thiere 
Lamm, Schaf, Pferd, Schwein und Kalb mehr als 180 Minuten. Von 

1) Dasselbe beruht auf einem anderen Princip, als das von mir benutzte 
Hüfner’sche Spectrophotometer. Daher sind die von Magnanimi erhaltenen 
Werthe mit meinen nicht direct vergleichbar. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXIT. 1. ß 
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grosser Wichtigkeit war cs festzustellen, ob diese Differenzen in der 
Resistenz gegen Alkalien sich auch in älterem Blut, vor allem in 
Blutflecken erhalten würden. Magnanimi benutzte bis zu zwei 
Monaten alte Blutflecken in Lcinewand, von welchen er Wasserauszüge 
herstellte. Um den Verhältnissen der Praxis zu entsprechen, setzte 
er die Herkunft des Blutes als unbekannt voraus und berechnete, 
indem er als Norm für den Laugenzusatz ein Verhältnis von 0,5 ccm 
Vio NKL auf 0,001 g Oxyhämoglobin annahm, aus den drei bekannten 
Grössen, der Menge Vio NKL für 0,001 g Oxyhämoglobin, dem Ex- 
tinctionscoefficienten für 0,001 g Oxyhämoglobin und dem für den 
Wasserauszug des Blutfleckens spectrophotometrisch gefundenen Ex- 
tinctionscoefflcienten die für letzteren nothwendige Menge Yio NKL. 
So gelangte er zur Aufstellung einer Tabelle, aus welcher man nach 
dem gefundenen Extinctionscoefficienten direct den Laugenzusatz ablesen 
kann, und entnahm aus den für die verschiedenen Thiere tabellarisch zu¬ 
sammengestellten Zcrsctzungszciten weiter die Herkunft des Blutes. 
Als Bedingung für die Anwendbarkeit seiner Methode führt Magna¬ 
nimi eine gewisse Ausdehnung der Blutflecken an, um eine genügend 
concentrirte Blutfarbstofflösung zu erhalten, und ferner das Vor¬ 
handensein von noch unzersetztem Hämoglobin. Es sei auch in Er¬ 
wägung zu ziehen, dass sich unter den noch nicht untersuchten Thier¬ 
arten solche finden können, deren Hämoglobin in seiner Resistenz gegen 
Normalkalilauge jener des menschlichen Hämoglobins sehr nahe oder 
gleich kommt und dass sich mit dem Alter des Blutes oder der Einwirkung 
anderer Einflüsse die Resistenz des Hämoglobins überhaupt verändere. 

Einen Grund, welcher die allgemeinere Einführung seiner Methode 
in die gerichtsärztliche Praxis erschwert, führt Magnanimi nicht an. 
Das ist die erhebliche Umständlichkeit seines Verfahrens und die 
Voraussetzung eines kostspieligen und complicirten Apparates, dessen 
richtige Anwendung erst mit Zeit und Mühe erlernt werden muss und 
eine gewisse Uebung voraussetzt. 

Meine eigenen Untersuchungen verfolgen den Zweck zunächst noch¬ 
mals in exacter Weise festzustellen, dass thatsächlich eine Ungleichheit 
in der Resistenz gegen Alkalien den Hämoglobinen der verschiedenen 
Thierarten eigenthümlich ist, ferner das Magnanimi’sche Verfahren, 
wenn möglich, so zu vereinfachen, dass es für die Praxis brauchbarer wird, 
und endlich zu untersuchen, ob die Resistenzunterschiede auch noch in 
älterem, trockenem Blut und Blutflecken bei schon verändertem Blut¬ 
farbstoff vorhanden und in einfacher Weise nachgewiesen werden können. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Ueber die ungleiche Resistenz des Blutfarbstoffes verschiedener Thiere etc. 83 


Die Einzelheiten sind aus den am Schluss der Arbeit zusammen¬ 
gestellten Versuehsprotocollen ersichtlich. 

Die Versuche in Anlage Ia bilden die Grundlago für die folgenden 
und gewissermassen eine Controlle der Magnanimi’schen Versuche. 
Der Häraoglobingehalt der frischen Blutlösungen wurde mit dem 
Hüfner’sehen Spectrophotometer bestimmt und die Hämoglobine der 
verschiedenen Thiere unter absolut gleichen Bedingungen untersucht. 
Es sei hier bemerkt, dass ich nur auf die Unterscheidung des Menschen¬ 
blutes vom Blute der übrigen Säugethiere überhaupt als der wichtigsten 
Frage für die forensische Medicin Rücksicht genommen habe, ohne 
die Differenzirung der übrigen Blutarten unter einander weiter zu 
verfolgen. Da es mir darauf ankam zu erfahren, ob die Zersetzungs¬ 
zeit des Hämoglobins durch individuelle Eigenthümlichkeiten oder 
pathologische Vorgänge im Körper erheblich beeinflusst zu werden 
vermag, habe ich eine möglichst grosse Zahl von Einzelindividuen 
zur Untersuchung herangezogen. Es finden sich in Versuchsreihe Ia 
Angaben über 14 Menschen beiderlei Geschlechts, von denen 4 Per¬ 
sonen gesund und 10 Kranke sind. Letztere litten an: Chlorose, 
Paralysis agitans, Muskelrheumatismus, fibrinöser Pneumonie, Carci¬ 
noma ventriculi, Tabes dorsalis, Mammaabscess, Lungentuberculose, 
Ulcus cruris, Lageveränderung des Uterus. Weder das Geschlecht, 
noch der Körperzustand änderte die Zersetzungszeit des Hämoglobins 
so erheblich, dass sie im Stande war, die gegen die untersuchten 
Thiere bestehenden Unterschiede zu verwischen. Ich lasse die er¬ 
haltenen Werthe tabellarisch zusammengestellt folgen. Sie zeigen zum 
Theil recht erhebliche Differenzen und bestätigen damit die Angaben 
der Voruntersucher. 


2,5 ccm l /io NKL auf 0,005 g Oxyhämoglobin 


Mittelwerth von 

Zersetzungszeiten 
in Min. 

14 Menschen .... 


5,6 

3 Katzen. 


28, 8 

5 Hunden. 


36,5 

3 Kaninchen .... 


88.1 

1 Maus. 

4 Pferden. 

' 

61,0 

1 Schaf . 

1 Kind. 

1 Schwein. 

1 Kalb. 

i 

l 

länger als 
' 120.0 Min. 


Verhältniss der 
Zersetzungszeiten 


1 

5 

6,5 

6.8 

10.Ü 


6 * 
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Zur Erklärung der beiden letzten Versuche dieser Reihe No. 35 
und 36 muss ich bemerken, dass ihnen die Absicht zu Grunde lag 
eine Grenze zu finden, bei welcher die zugesetzte Menge Vio Normal¬ 
kalilauge (1,0 ccm auf 0,005 g Oxyhämoglobin) das Hämoglobin des 
Menschen noch zu zersetzten vermochte, auf das Hämoglobin des ihm 
am nächsten stehenden Thieres, der Katze, aber unwirksam blieb. 
Die Versuche zeigen, dass die Grenze, auch für Menschenblut schon 
überschritten war. 

Nachdem festgestellt war, dass für genau gleiche Mengen Blut¬ 
farbstoff Unterschiede in den Zersetzungszeiten bei dem Menschen und 
den untersuchten Thiere bestehen, war die Aufgabe, zu untersuchen, 
ob diese Unterschiede deutlich blieben, wenn an Stelle einer genauen 
Hämoglobinbestimmung eine einfachere und in der Praxis leichter aus¬ 
führbare, aber weniger exacte Methode zur Gleichstellung der Con- 
centration der Blutlösungen Anwendung fand. Dies wurde auf colori- 
metrischem Wege versucht. Die Versuchsreihe Ib giebt hierüber Aus¬ 
kunft. In Versuch No. 37—50 wurde die Hämoglobinbestimmung 
mit dem Gowers’sehen Hämoglobinometer gemacht, in Versuch 
No. 51—56 ijach einer selbst bereiteten Testlösung aus Carmin und 
Pikrinsäure durch Vergleich in planparallelen Glaskästchen auf Seiden¬ 
papier bei durchfallendem Licht, eine Methode, welche die grösste 
auf diesem Wege zu erreichende Genauigkeit gewährleistet. Sie wurde 
auch in allen folgenden Versuchen angewandt. Uebrigens wurde in 
dieser Versuchsreihe auch Blut von mehrere Tage alten menschlichen 
Leichen benutzt. Die Resultate waren folgende: 



Vers. No. 37 bis 50 

Versuch 

No. 51 bis 56 


5 ccm l /i 5 NKL auf 
10 ccm Blutlösung 

1 ccm 1 j l0 NKL auf 4 ccm Blutlös. 

Mittelwerth von 

Zer¬ 

setzungs¬ 

zeit 

in Min. 

Verhält- 
niss der 
Zer- 

setzungs- 

Mittel werth 

von 

Zer¬ 

setzungs¬ 

zeit 

in Min. 

Verhält- 
niss der 
Zer- 

setzungs- 


zeiten 


zeiten 

Mensch f ' Leich ™ ’ 

\ 2 gesunden 

4,7 

1 

2 Menschen 

8,0 

1 

Hund. 

21,5 

4.5 

1 Katze 

24.3 

3 

Kanin elien .... 

65,1 

14.5 

2 Hunden 

, 28.7 

3,0 

Pferd. 

Rind. 

Schwein. 

1 mehr als 
| 120 Min. 



i 
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Man sieht aus diesen Werthen, dass annähernd gleiche Blut¬ 
lösungen, wie sie durch Farbenvergleich nur zu erreichen sind, voll¬ 
kommen genügen, um doch erhebliche Unterschiede des untersuchten 
Thierblutes gegenüber dem Menschenblut hervortreten zu lassen. 

Die Versuchsreihe 11 galt der Untersuchung alten, trockenen 
Menschen- und Schweineblutes, beide ca. 1 Jahr alt. Blut anderer 
Thiere in trockener Form stand mir leider nicht zur Verfügung. Bei 
Extraction desselben mit 0,1 pCt. Sodalösung zeigte dasselbe die 
beiden Bänder des alkalischen Methämoglobins. Um die Sodaextracte 
für meine Versuche verwendbar zu machen, musste das Methämo- 
globin in Oxyhämoglobin verwandelt werden, was bekanntlich durch 
Reductionsmittel zu erreichen ist. Fraglich blieb es, ob auch an 
diesen Blutlösungen die oben beobachteten Differenzen zwischen 
Menschen- und Thierblut sich noch zeigen würden, da der Blutfarb¬ 
stoff schon eine Aenderung seiner chemischen Constitution eingegangen 
war. Einer der Sodaauszüge wurde zunächst auf annähernd gleiche 
Farbe mit der Vergleichsflüssigkeit des Go wers’sehen Apparates ge¬ 
bracht und als Testlösung zur colorimetrischen Einstellung der übrigen 
benutzt. Sodann wurde unter Controlle des Spectroskopes gerade 
soviel von Stokes’scher Lösung zugesetzt (3 Tropfen auf 5 ccm), 
als zur Reduction in reducirtes Hämoglobin genügten. Durch 5 Mi¬ 
nuten langes Schütteln mit Luft wurde Oxyhämoglobin erhalten. An 
gleichen Volumina dieses Präparates wurden die Versuche angestellt, 
deren Ergebnisse folgende Tabelle wiedergiebt: 



2 ccm */ 10 NKL 
auf 4 ccm Rlutlüs. 

1,5 ccm Vw NKL 
auf 4 ccm Blutlös. 

1,0 ccm 1 /io NKL 
auf 4 ccm Blutlös. 

Zersetzungszeit 
in Min. 

Zersetzungszeit 
in Min. 

Zersetzungszeit 
in Min. 

Mensch .... 
Schwein . . . 

3,5 

länger als 60 Min. 

3,5 1 4,7 

länger als 60 Min. | länger als 60 Min. 


Auch an trockenem Schweine- und Menschenblut lassen sich dem¬ 
nach die oben gefundenen Unterschiede feststellen, selbst wenn das 
Hämoglobin schon in Methämoglobin umgewandelt ist. 

Auf die gleiche Weise, wie bei II, wurde bei der Untersuchung 
von Blutflecken verfahren. Dies wird durch Versuchsreihe III illustrirt. 
Die folgende Tabelle enthält die Resultate: 
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1 ccm NKL auf 3 ccm Blutlösung 


Zersetzungszeit 
in Min. 


Mensch, 5 Jahre alte Blutilecken . 
Hund, Blutflecken 2 Monate alt . 

Schaf.) 

Rind. „ fl ^ ken f 

Schwein. 3 M ™ ate 

Kalb. J alt 


40,0 


länger 

als 

120 Min. 


Die Resultate lehren also auch hier das, was wir aus den Unter¬ 
suchungen an frischem Blut entnehmen konnten, deutliche Differenzen 
in den Zersetzungszciten des Blutfarbstoffes bei Mensch und den unter¬ 
suchten Thierblutarten bei der Einwirkung von Alkalien. 

Ueberblickt man diese Versuche noch einmal zusammenfassend, 
so sieht man, dass frische Blutlösungen des Menschen und der hier 
untersuchten Thiere in der Resistenz ihres Blutfarbstoffes gegen Alkalien 
so constante Unterschiede erkennen lassen, dass man hierin eine 
Gesetzmässigkeit zu sehen genöthigt ist. Diese Unterschiede sind so 
erheblich, dass, um sie nachzuweisen, eine exacte Hämoglobinbestimmung 
nicht erforderlich ist, sondern die colorimetrische Methode genügt. 
Auch an älterem, trockenem Blut und an Blutflecken konnten sie 
nachgewiesen werden, trotzdem schon Methämoglobinbildung eingetreten 
war. Freilich sind die nach dieser Richtung hin vorgenommenen 
Versuche nicht zahlreich genug, um daraus bindende Schlüsse zu 
ziehen. Immerhin ermuntern sie zur weiteren Prüfung. 

Gehe ich noch mit einigen Worten auf das in der Praxis mög¬ 
liche Verfahren ein, so möchte ich vorerst bemerken, dass ich es 
nicht für zweckmässig halte, wie Magnanimi dies thut, die Zeiten, 
welche bis zur Zersetzung des Hämoglobins vergehen, in vorher für 
die verschiedenen Blutarten aufgestellten Tabellen als absolute Zahlen 
auszudrücken, aus welchen die Herkunft des Blutes direct abgelesen 
werden kann, weil die Art des spectroskopischen Beobachtens bei 
jedem Beobachter verschieden scharf ist und aus Zufälligkeiten, wie 
ungleiche Dunkelheit des Zimmers, Aenderung in der Stellung des 
Spaltes am Spectroskop, in der Entfernung und Intensität der Licht¬ 
quelle etc., Abweichungen entstehen können, welche bei exactem Ar¬ 
beiten von demselben Beobachter zu vermeiden sind und hier daher 
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als Fehlerquelle nicht in Betracht kommen, bei Nachuntersuchern aber 
wohl Verschiedenheiten in den Resultaten bedingen und erklären 
können, so dass die Werthe verschiedener Beobachter, ohne sich Irr- 
thümern auszusetzen, ohne Weiteres nicht vergleichbar werden. Es 
ist daher besser, sich in jedem Falle Vergleichslüsungen von Mensch 
und am besten solchen Thieren, welche in der Resistenz ihrer Hämo- 
globine dem Menschen nahe stehen, wie z. B. Hund und Katze, her¬ 
zustellen und diese zur Controle heranzuziehen. Hierzu genügen 
schon wenige Tropfen Blut, in 0,1 proc. Sodalösung aufgefangen, die 
ja jederzeit durch Einstich ins Ohrläppchen, auch vom Menschen, 
leicht zu erhalten sind. Wo ein Spectrophotometer zur Verfügung 
steht und der Untersucher mit dem Gebrauch desselben vertraut ist, 
wird man dieses zur Gleichstellung der Concentration der zu unter¬ 
suchenden Blutlösung mit den Vergleichslösungen zweckmässig be¬ 
nutzen. Da die Herkunft des Blutes und damit auch der zur Be¬ 
rechnung der Concentration nothwendige Werth für das Absorptions- 
verhältniss A unbekannt ist, kann man die absolute Menge Hämo¬ 
globin in der fraglichen Blutlösung nicht nach der Formel c — f. A 
bestimmen. Magnanimi hat daher eine Tabelle aufgestellt, in wel¬ 
cher man für jeden gefundenen Extinctionscoefficicntcn die Zusatz¬ 
menge der Vio Normalkalilauge findet bei einem Verhältniss von 
0,5 ccm Lauge auf 0,001 g Oxyhämoglobin. Sicherer und viel ein¬ 
facher ist es, wenn man durch vorsichtige Verdünnung mit 0,1% 
Sodalösung das zu untersuchende Blut in dieselbe Winkelstellung 
bringt, W'ie das zur Controle benutzte Menschenblut, dessen Concen¬ 
tration man vorher bestimmt hat. Von beiden ßlutlösungen wären 
dann zu den Versuchen gleiche Volumina zu nehmen. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle wird in der Praxis ein Spectrophotometer nicht zu 
Gebote stehen, hier wird man sich der colorimetrischcn Methode, wie 
sie oben von mir beschrieben ist, bedienen müssen. Bei trocknem 
Blut und Blutflecken, in denen das Hämoglobin schon in Methämo- 
globin verwandelt ist, stellt man sich die Controlflüssigkeiten aus 
trockenem Menschenblut, Hundeblut etc. her und verwendet deren 
Sodaauszüge zum Vergleich. Die Grenzen für die Anwendbarkeit des 
Verfahrens liegen in der Bildung von Hämatin, da dieses nicht mehr 
in Oxyhämoglobin zurückzuführen ist. 

Herrn Prof. Strassmann, meinem verehrten Chef, auf dessen 
Vorschlag ich diese Untersuchungen unternommen habe, Herrn Prof. 
Zuntz, in dessen Laboratorium die speotrophotometrisehen Unter- 
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suchungen ausgeführt wurden, und Herrn Dr. Franz Müller, der 
mich in die Spectrophotoraetrie einführte, sage ich für ihr Entgegen¬ 
kommen meinen besten Dank. 


L Versuche an frischem, flüssigem Blut. 

a) Bestimmung der Concentration der angewandten Blutlösung auf 
spectrophotoraetrischem Wege. 

Zur Anwendung gelangte das Hüfner’sche Spectrophotometer in seiner 
neuesten, verbesserten Form, lieber das Princip derSpectrophotometric und den Ge¬ 
brauch des Apparates sei kurz folgendes gesagt. Derselbe ist so eingerichtet, dass 
stets nur ein schmaler Streifen einer bestimmten Spectralregion sichtbar ist, der 
durch eine feine hozizontale Linie in zwei Hälften von gleicher Helligkeit getheilt 
wird. Schaltet man nun in den Gang der Lichtstrahlen eine lichtabsorbirende 
Flüssigkeit ein, so erscheint die obere Hälfte des ausgeschnittenen Spectralstreifs 
je nach der Concentration der Flüssigkeit und dem Lichtabsorptionsvermögen mehr 
oder weniger verdunkelt. Durch eine geeignete Vorrichtung lassen sich die beiden 
Hälften des Spectralausschnittes auf gleiche Helligkeit eiustellen und man kann 
an einem Gradbogen denWinkel, welchen die auf dieseWeise geaichten Nicols mit 
einander bilden, direct ablesen. Bezeichnet man die bei Parallelstellung der Polari- 
sationsebenen vorhandene Lichtintensität J als die ursprüngliche, so erhält man die 
nach Drehung des Analysators um denWinkel <f noch übrig gebliebene Lichtinten¬ 
sität nach der Gleichung .F = cos 2 <f und findet den auf eine Schicht von 1 cm 
Dicke bezüglichen Extinctionscoefficienten wenn man den Logarithmus der übrig¬ 
gebliebenen Lichtstärke negativ setzt. Die Concentration der Lösung ergiebt sich 
dann aus der Formel c = f . A, wo A den Werth für das Absorptionsverhältniss 
bedeutet, der für jede Blutart ein für allemal aus dem krystallisirten Hämoglobin 
bestimmt werden muss. Ich habe in meinen Versuchen von der Bestimmung von A 
abgesehen und, soweit für die einzelnen Thierblutarten Bestimmungen anderer 
Autoren Vorlagen, diese Werthe zur Berechnung der Concentration herangezogen, 
einmal wegen der Schwierigkeit und zeitraubenden Arbeit, welche für die Gewin¬ 
nung von Oxyhämoglobinkrystallen in der für diese Untersuchung erforderlichen 
Reinheit nöthig ist, und dann, weil die Abweichungen der für die verschiedenen 
Thierblutarten bestimmten Werthe von einander so geringfügig sind, dass sie als 
Fehler kaum ins Gewicht fallen. Wo Berechnungen von A für eine Thierart nicht 
Vorlagen, habe ich aus den bekannten Werthen die Mittelzahl genommen und diese 
zur Berechnung benutzt. In allen Versuchen wurde derExtinctionscoefficient stets in 

b* 

zwei verschiedenen Spectralregioncn bestimmt und zurControllederQuotient—der 

bei dem Blute je einer Thierart für reines Oxyhämoglobin eine constante Grösse ist, 
berechnet. Der Apparat war so eingestellt, dass s — 16,6, resp. 18,9, k = 1,2 
und o = 0,5 cm war 1 ). Das zur Untersuchung benutzte Blut wurde frisch mit 
ca. 150 Theilen VjopCt. Sodalösung verdünnt und sofort im Laufe einiger Stunden 

1) s = Skalentheil, k = Stand des Rauchglaskeils, o = Spaltweite. 
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verarbeitet. Zur weiteren spectroskopischen Untersuchung wurde stets derselbe 
grosse Steinheil’sche Spectralapparat mit gleicher Stellung des Fernrohrs und 
gleicher, etwa 2 mm breiter Spaltöffnung benutzt. Als Lichtquelle diente eine ge¬ 
wöhnliche Gaslampe, welche in 30 cm Entfernung von der Collimatorröhre auf¬ 
gestellt war. Die Blutlösungen wurden in genau gleichen planparallelen Glas¬ 
kästchen von 1 cm Breite und 15 ccm Rauminhalt spectroskopirt. Die Umwandlung 
des Oxyhämoglobins in alkalisches Hämatin wurde als vollendet angesehen, wenn 
trotz genauester Beobachtung die beiden Oxyhämoglobinstreifen auch nicht mehr 
andeutungsweise zu sehen waren. Das Bestehenbleiben eines Schattens an Stelle 
des linken Streifens wurde nicht berücksichtigt. Als Beispiel meines Vorgehens 
sei der erste Versuch etwas ausführlicher beschrieben, die übrigen wurden in der 
gleichen Weise angestellt. 


No. 1. Mensch — gesunde Frau. 

Einstich ins Ohrläppchen, Entnahme von 5 Tropfen Blut, die in 10 ccm 
Vio pCt. Sodalösung aufgefangen werden. Weitere Verdünnung auf ca. 1 : 160. 
Das klare Filtrat wird zur spectrophotometrischen Bestimmung benutzt. 


Spectrophotometrische Ablesung 


rechts 

links 

65,0 

67,5 

75,8 

76,9 

65,8 

66,4 

76.6 

76,0 

65,4 

66,2 

76.0 

76,5 

66,0 

66,1 

76,3 

75,7 

66,7 

66,9 

75,8 

77,0 

65/78 

66,62 

76,10 

76,42 

66,20° 

76,26« 


t — —log COS 2 <jP 
e = —log cos 2 66,20 
log cos 66,20 = 0,60589—1 
2 log cos 66,20 = 0,21178—1 

c = 0,78822 ~ 


= —log COS 2 (f ‘ 
t* — —log cos 2 76,26 
log cos 76,26 = 0,37569 — 1 
2 log cos 76,26 = 0,75138-2 
____ 8 6 __ 

1,584 


c — A. e = 0,001324 X 0,78822 = 0,00104360328, da A = 0,001324. 

In 1 ccm der spectrophotometrisch bestimmten Lösung sind demnach 
0,001 g Oxyhämoglobin enthalten. . 

Zu 5 ccm der Blutlösung in planparallelen Glaskästchen werden 2,5 ccm 
Vio Normalkalilauge gesetzt und unter Controlle des Spectroskopes die Zeit fest¬ 
gestellt, welche bis zur Umwandlung des Oxyhämoglobins in alkalisches Hämatin 
vergeht. 
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Zusatz der Kalilauge 


um 3 59 h 
« 4 1,5 h 


4 10 h 


Die Oxyhämoglobinstreifen Zeit, welche bis zur Um¬ 
wandlung vergangen ist 
4,5 Min. 

4,5 „ 

4,0 „ 


sind verschwunden 
um 4 3 ' 5 h 
„ 4 ,; h 
4 U h 


Mitttel 4,3 Min. 


No. 2. Mensch — Chlorose. 

« = 0,54578, A = 0,001324, c = 0,00071261272. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio Normalkalilauge zu 7 ccm Blutlösung, welche 0,00497 g 
Oxyhämoglobin enthält. 

Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3 4 " h 3 4: ’ h 

3 4Ä h 3 5 " h 5,0 


5,0 Min. 


No. 3. Mensch — Paralysis agitans. 
e = 0,33308, A = 0,001324, c = 0,00044099792. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL zu 11,5 ccm der Blutlösung = 0,005 g Oxy¬ 
hämoglobin. 

Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

2 17 h 2 22 - 5 h 5,5 Min. 

2 17 - ’ h 2** h 5,0 » _ 

Mittel 5,2 Min. 

No. 4. Mensch — gesunde Frau, 
f = 0,78772, A r.-= 0,001324, c == 0,00104194128. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL zu 5 ccm Blutlösung = 0,005 g Oxyhämoglobin, 

Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3 ! ’ Ä h 3 y h 5,5 Min. 

3 3 ' 5 h 3 ! * h 5,5 „ 

No. 5. Mensch — gesunder Mann. 

* = 0,56556, A = 0,001324, c = 0,00074884944. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL auf 7 ccm Blutlösung = 0,0051 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

4 42 ' 5 h 4 4s h 5,5 Min. 

4 42 "’ h 4 45 h 5,5 „ 


No. 6. Mensch — Unterleibskranke Frau. 
f = 0,68442, A = 0,001324, c = 0,00090. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL auf 5,5 ccm Blutlösung ~ 0,0049 g Oxyhämoglobin. 
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Zusatz der Lauge 


4 UU h 

4i°,ö h 

4 30 h 
4 20 h 


Oxyhämoglobinstreifen 

verschwunden 
410 h 

4 ,ß h 
4 2: '-> h 
h 


Zeit der Umwandlung 
5,5 Min. 


No. 7. Mensch — Muskelrheumatismus. 
t■ = 0,51074, A = 0,001324, c = 0,00067. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL zu 7,5 ccm Blutlösung = 0,0049 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3’ 7 h 4* h 7,0 Min. 

3” h 4 4 h 7,0 „ 

No. 8. Mensch — fibrinöse Lungenentzündung, 
e = 0,64940, A = 0,001324, c = 0,00085980560. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL zu 6 ccm Blutlösung = 0,0051 g Oxyhämoglobin. 

Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3 U h 3 10 h 8.5 Min. 

3'* h 3"' h 8,5 „ 

No. 9. Mensch — Carcinoma ventriculi. 
f = 0,84168, A = 0,001324, c = 0,00111438432. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL zu 4,5 ccm Blutlösung = 0,00495 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 


2 32.3 h 
232.3 h 


5,5 Min. 


No. 10. Mensch — Tabes dorsalis. 
s = 0,51828, A = 0,001324, c = 0,000686202. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL zu 7,5 ccm Blutlösung = 0,0051 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3 4u5 h 3 46 h 5,5 Min. 

3 4U h 3 47 h 6,5 „_ 

Mittel 6,0 Min. 

No. 11. Mensch — Maramaabscess. 

t = 0,41706, A = 0,001324, c = 0,00055218744. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL zu 9 ccm Blutlösung = 0,(X15 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3 2s h 3 3 « h 8,0 Min. 

3 2s h 3 :i,: h 8,0 „ 
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No. 12. Mensch — Schwindsüchtiges Kind. 
t = 0,38968, A = 0,001324, c = 0,00051603632. 

Zusatz von 2,5 ccm 1 / 10 NKL zu 10 ccm Blutlösung == 0,0051 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

2 42 ’* h 2 VV ' h 10,0 Min. 

2 42 - 5 h h 10,0 „ 


No. 13. Mensch — gesunder Mann. 
f = 0,39060, A = 0,001324, c = 0,0005171544. 

Zusatz von 2,5 ccm 1 / J0 NKL zu 10 ccm Blutlösung = 0,0051 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3 12 "’ 1 h 3 19:> h 7,0 Min. 

3 12 ’’' 1) 3 19 -' h 7,0 „ 

No. 14. Mensch — Ulcus cruris. 
f = 0,79582, A = 0,001324, c = 0,00105366568. 

Zusatz von 2,5 ccm Yio NKL zu 5 ccm Blutlösung = 0,005 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3 2:l h 3 :tü h 7,0 Min. 

3 24 h 3 :| ° h 6,0 „ 

Mittel 6,5 Min. 

f' 

Der Mittelwerth des Quotienten — betrug für den Menschen 1,605, der 
kleinste Werth 1,584. 

No. 15. Katze. 

f = 0,59216, A = 0,001339 (Mittel aus den für andere Thiere bekannten 
Werthen), c = 0,00079290224. 

Zusatz von 2,5 ccm 1 / 10 NKL auf 6,5ccm Blutlösung =. 0,0052 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

2 17 - : ’ h 2 4 " h 22,5 Min. 

2 17 ”’’ h 2 40 h 22,5 „ 


No. 16. Katze. 

f = 0,65422, A = 0,001339, c = 0,00086500058. 

Zusatz von 2,5 ccm l / 10 NKL auf 6 ccm Blutlösung = 0,0051 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3 40 h 4 1!> h 35,0 Min. 

3 4 " h 4 1 ’ 1 h 35^0 „ 


Digitized b', 


Go^'gle 


Original from 

UNiVERSITY OF IOWA 



Ueber die ungleiche Resistenz des Blutfarbstoffes verschiedener Thiere etc. 93 


No. 17. Katze. 

« = 0,81482, A = 0,001389, c = 0,00119104398. 

Zusatz von 2,5 ccm VlO NKL auf 4,5 ccm Blutlösung = 0,00495 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3' 5 h 4 14 h 29,0 Min. 

3 45 h 4 14 h 29,0 „ 


Wie beim'Menschenblut werden die Oxyhämoglobinstreifen des Katzenblutes 
nach Zusatz der Lauge sehr bald blass, bleiben aber im Gegensatz zu ersterem 
längere Zeit als zwei deutliche, wenn auch sehr schwache Schatten sichtbar. 


Der Mittelwerth des Quotienten — betrug für Katzenblut 1,567. 


No. 18. Hund. 

f = 0,67674, A = 0,001324, c = 0,00089600376. 


Zusatz von 2,5 ccm y i0 NKL zu 6 ccm Blutlösung = 

0,0053 g Oxyhämoglobin. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


3 12 - 5 h 

3 4!l h 

3b,5 Min. 

3 12 - 5 h 

3 4! ' h 

3b,5 „ 


No. 19. Hund. 


t = 1,04468, 

A = 0,001324, c = 0,00138315632. 

Zusatz von 2,5 ccm y i0 NKL auf 4 ccm Blutlösung = 

0,0052 g Oxyhämoglobin. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


3 4ü h 

4 20 h 

40,0 Min. 

3 40 h 

4-’" h 

40,0 „ 


No. 20. Hund. 


f - 0,46324, 

A = 0,001324, c = 0,00060332976. 

Zusatz von 2,5 ccm y i0 NKL 

i auf 8,5 ccm Blutlösung = 

0,0051 g Oxyhämoglobin. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


2 27 - 5 h 

3 :f ’' h 

36,0 Min. 

3 n ’ ? ' h 

3 4 ’’ h 

36,5 „ 



Mittel 34,8 Min. 


No. 21. Hund. 


f = 0,59578, A - 0,001324, c = 0,00078381272. 

Zusatz von 2,5 ccm V.« NKL auf 6,5 ccm Blutlösung = 

0,0051 g Oxyhämoglobin. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


3 1)5 h 

3 41 h 

39,5 Min. 

3 2 h 

3 43 h 

41,0 „ 


Mittel 40,2 Min. 
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No. 22. Hund. 

t = 0,53270, A = 0,001324, c = 0,00069529480. 

Zusatz von 2,5 ccm 1 / l0 NKL zu 7,5 ccm Blutlösung = 0,0051 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3 15 h 3 ; ’° h 35,0 Min. 

3 15 h 3 5ü h 35,0 „ 

Der Mittelwerth des Quotienten betrug für Hundeblut 1,602. 


No. 23. Ivanineben. 


t = 0,56012, A = 0,001339, c = 0,00075100068. 

Zusatz von 2,5 ccm 1 / 10 NKL zu 7 ccm Blutlösung = 0,0052 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3- :< h 4 :l h 40,0 Min. 

3 24 h 4' h 40,0 „ 


No. 24. Kaninchen (junges Thier). 
e = 0,61426, A = 0,001339 c = 0,00082249414. 


Zusatz von 2,5 ccm : / 10 

NKL zu 6 ccm Blutlösung = 

0,0049 g Oxyhämoglobin. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

verschwunden 

Zeit der Umwandlung 

3 4 ’’ h 

4-" h 

35,0 Min. 

3 "’ 2 h 

4 vc h 

No. 25. Kaninchen. 

34,0 „ 

Mittel 34,5 Min. 


f = 0,52336, A = 0,001339, c = 0,00054533914. 

Zusatz von 2,5 ccm 1 / 10 NKL zu 9,5 ccm Blutlösung = 0,0051 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

3 14 h 3 ’ 4 h 40,0 Min. 

3 14 h 3 ’ 4 h 40,0 „ 

Der Mittelwerth des Quotienten — betrug bei Kaninchenblut 1,693. 


No. 26. Weisse Maus. 

# = 0,58260, A = 0,001339, c = 0,00078010140. 

Zusatz von 2,5 ccm 1 / 10 NKL zu 6,5 ccm Blutlösung — 0,005 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

2 9 h 3‘" h 61,0 Min. 

2-' h 3" 1 h 61,0 „ 

Der Werth des Quotienten — betrug für Mausblut 1,630. 
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No. 27. Pferd. 

f = 0,53624, A = 0,001448, c = 0,00077667552. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL zu 6,5 ccm Blutlösung = 0,005 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

länger als 

3 12 - 5 h 5 l? ' :> h 1 noch als 2 schwache 120,0 Min. 

3 m h 5 12, ’ h f Schatten sichtbar 120,0 „ 

No. 28. P ferd. 

f = 0,51202, A - 0,001448, c = 0,00074146496. 

Zusatz von 2,5 ccm Yio NKL zu 7 ccm Blutlösung = 0,0051 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxzhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

länger als 

3 tJ h 5^ h 1 noch als 2 schwache 120,0 Min. • 

3 y h 5 y h J Schatten sichtbar 120,0 „ 

No. 29. Pferd. 

f = 0,56796, A - 0,001448, c = 0,00082239608. 

Zusatz von 2,5 ccm l / l0 NKL zu 6 ccm Blutlösung = 0,0049 g Oxyhämoglobin. 

Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

länger als 

2 21 h 4“ 1 h | noch als 2 schwache 120,0 Min. 

2 21 h 4 21 h / Schatten zu sehen 120,0 „ 

No. 30. Pferd. 

f = 0,68086, A - 0,001448, c - 0,00096588528. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL zu 5,5 ccm Blutlösung = 0,0052 g Oxyhämoglobin. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

länger als 

l 4 “' 5 h 3 42 ' 5 h ) noch als 2 schwache 120,0 Min. 

\ A2 ' h h 3 42 * 5 h J Schatten zu sehen 120.0 „ 

Der Mittelwerth des Quotienten betrug für Pferdeblut 1,650. 


No. 31. Schaf. 

t = 0,57330, A = 0,001312, c - 0,00074216960. 


tz von 2,5 ccm 1 / l0 

NKL zu 

7 ccin Blutlösung — 

0,0052 g Oxyhämoglobin. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifon 

Zeit der Umwandlung 
länger als 

3 13 h 

5 13 h ^ 

noch als deutliche 

120,0 Min. 

3 13 h 

5' 3 h 

> scharfe, schwarze 

120,0 „ 

2 13 h 

5 13 h ) 

Streifen sichtbar 

f' 

120,0 ,, 


Der Werth des Quotienten — betrug für Schafblut 1,661. 


No. 32. Rind. 

* = 0,70736, A = 0,001312, c - 0,00092805632. 

Zusatz von 2,5 ccm 1 / 10 NKL zu 5,5 ccm Blutlösung = 0,005 g Oxyhämoglobin. 
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Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 
länger als 

139 h 

3 39 h ! 

( noch als deutliche 

120,0 Min. 

139 h 

3 39 h 

> scharfe, schwarze 

120,0 „ 

139 h 

3 39 h 1 

^ Streifen zu sehen 

,4 

120,0 „ 


£ 

Der Werth des Quotienten — betrug für Rindblut 1,661. 


No. 33. Schwein. 

€ = 0,55744, A = 0,001345, c = 0,00074975680. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL zu 7 ccm Blutlösung = 0,0051 g Oxyhämoglobin. 


Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 



länger als 

2 29 h 

4 29 h \ noch als scharfe, 

120,0 Min. 

2 29 h 

4- 9 h > schwarze Streifen 

120,0 „ 

2" h 

4 29 h J zu sehen. 

120,0 „ 


t 

Der Werth des Quotienten — betrug für Schweinblut 1,609. 


No. 34. Kalb. 

e = 0,46702, A = 0,001312, c = 0,00061273024. 

Zusatz von 2,5 ccm Vio NKL zu 8,5 ccm Blutlösung = 0,0051 g Oxyhämoglobin. 


Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 

3 23 h 

5 23 h ] 

noch als scharfe, 

länger als 

120,0 Min. 

3 23 h 

5 23 h 

schwarze Streifen 

120,0 „ 

3 23 h 

5 23 h 1 

1 zu sehen 

120,0 „ 


t“ 

Der Werth des Quotienten — betrug für Kalbblut 1,657. 


No. 35. Mensch — gesunder Mann. 

* = 0,37616. A = 0.001324. c - 0.00049803584. 


Zusatz von 1,0 ccm Vio 
Zusatz der Lange 

2 36 h 
2 36 h 


NKL zu 10,0 ccm Blutlösung 
Oxyhämoglobinstreifen 


4Htf \ schwächer, aber noch 
\ deutlich als scharfe 
4 ,1(> h | Streifen sichtbar 


0,0049 g Oxyhämoglobin. 
Zeit der Umwandlung 
länger als 
120,0 Min. 

120,0 „ 


t' 

Werth des Quotienten — = 1,601 


beide Streifen des Hämoglobins sind auch noch nach 24Stunden deutlich erkennbar. 


No. 36. Katze. 

t = 0,58292, A = 0,001339, c = 0,00078052988. 

Zusatz von 1,0 ccm Vio NKL zu 6,5 ccm Blutlösung = 0,005 g Oxyhämoglobin. 
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Zusatz der Lauge 

3 47 h 
3 47 h 


Oxyhämoglobinstreifen 


547 | unverändert stark. 

„ \ Abnahme der Intensität 

5 4 ' h / nicht wahrnehmbar 


Zeit der Umwandlung 
länger als 
120,0 Min. 

120,0 „ 


Werth des Quotienten — = 1,603 


beide Oxyhämoglobinstreifen sind auch noch nach 24 Stunden in unveränderter 
Intensität erhalten. 


b) Bestimmung der Concentration der angewandten Blutlösung auf 

colorimetrischom Wege. 

Benutzt wurde zu den folgenden Versuchen das Gowers’sche Hämometer, 
dessen Prinzip bekanntlich darauf beruht, den Oxyhämoglobingehalt einer Blut¬ 
lösung durch Einstellung derselben auf die Farbe einer Vergleichsflüssigkeit zu 
berechnen. Die Bestimmung der Farbengleichheit hat bei durchfallendem Licht 
auf Seidenpapier zu geschehen. Die Fehlergrenze liegt etwa bei 5pCt. Die Ver¬ 
dünnung entspricht einer lproc. normalen Blutlösung. Durch Vorversuche wurde 
für die Concentration des Alkalis eine 1 / 15 Normalkalilauge als geeignet gefunden, 
welche im Verhältniss von 1 auf 2 Blutlösung zur Anwendung kam. Die spectro- 
skopische Untersuchung wurde in der unter a) beschriebenen Weise ausgeführt. 


No. 37. Mensch — Leichenblut. 

Verdünnung von Blut mit Wasser wie 1 : 99; reines Oxyhämoglobinspectrura. 
5 ccm Vl5 NKL auf 10 ccm Bluflösung. 


Zusatz der Lauge 

3 sl h 
3 34 h 
3 11 h 


Oxyhämoglobinstreifen 
verschwunden 
3-* v > h 
3 :{s "’ h 
3 1,5 h 


Zeit der Umwandlung 
4,5 Min. 

y> „ 

5,0 „ 

Mittel 4,6 Min. 


No. 38. Mensch — Leichenblut. 
Verdünnung 1 : 96 Wasser: reines Oxyhämoglobinspectrum. 
5 ccm y i5 NKL auf 10 ccm Blutlösung. 


Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

verschwunden 

Zeit der Umwandlung 

2 5 -’ h 

h 

4,5 Min. 

3 w h 

3 15 h 

4; 5 » 

3 12 h 

3 Ui h 

_4,0 v 

Mittel 4,3 Min. 


No. 39. Mensch — Leichenblut. 
Verdünnung 1 : 55 Wasser, reines Oxyhämoglobinspectrum. 
5 ccm y i5 NKL auf 10 ccm Blutlösung. 
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Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

verschwunden 

Zeit der Umwandlung 

2* 7 h 

2 :tl h 

4,0 Min. 

2 37 h 

2 41 ’> h 

4,5 „ 

2 47 h 

2 51 h 

4,0 „ 

Mittel 4,1 Min. 


No. 40. Mensch — Leichenblut. 
Verdünnung 1 : 110 Wasser, reines Oxyhämoglobinspectrum. 
5 ccm Yio NK L auf 10 ccm Blutlösung. 


Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

verschwunden 

Zeit der Umwandlung 

3« h 

3 17 h 

5,0 Min. 

3 - ;1 h 

3h 

6,0 „ 

3 li 

3 41 -"’ h 

6,0 „ 



Mittel 5,6 Min. 


No. 41. Mensch — Leichenblut. 
Verdünnung 1 : 55 Wasser, reines Oxyhämoglobinspectrum. 
5 ccm ! / 15 NKL auf 10 ccm Blutlösung. 


Zusatz der Lauge 

0 xy hamoglobinst re i fen 
verschwunden 

Zeit der Umwandlung 

3 37 h 

3 44.:> h 

7,5 Min. 

3 47 h 

3 :>1 

li 

4,0 „ 

3 r " : ' h 

4” 

li 

5,5 „ 

Mittel 5,6 Min. 


No. 42. Mensch — Leichenblut. 
Verdünnung 1 : 91 Wasser, reines Oxyhämoglobinspectrum. 
5 ccm y i5 NKL auf 10 ccm Blutlösung. 


Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

verschwunden 

Zeit der Umwandlung 

3 4 * h 

3 :>i -' h 

5,5 Min. 

3 r,s h 

4 h 

4,5 „ 

4 ’- r ' h 

4 n - r ’ h 

6,0 „ 

Mittel 5,3 Min. 


No. 4o. Mensch — Leichenblut. 
Verdünnung 1 : 107 Wasser, reines Oxyhämoglobinspectrum. 
5 ccm Yiß NKL auf 10 ccm Blutlösung. 


Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


h 

1“ h 

5,5 Min. 

l 37 -'* h 

1 4 -V’ h 

5^0 „ 

3 16 h 

3- 1 h 

5,0 „ 


Mittel 5,1 Min. 
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No. 

44. Mensch — gesunder Mann. 

Da das Blut tropfenweise in Wasser uufgefangei 

n wurde, ist der Grad der 

Verdünnung nicht genau 

anzugeben. Die Verdünnung 

der wässerigen Blutlösung 

mit Wasser bis zur Farbengleichheit betrug 1 : 12,3. 


2,5 ccm 1 /i 5 NKL auf 5 ccm Blutl 

üsung. 

Zusatz der Lauge 

Oxy hämoglobinstrei fen 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


3h 

3 :t --5 h 

4,0 Min. 

3 ;|S h 

3 4 --' h 

4j5 77 

349.5 h 

3 55,5 ), 

4,0 „ 



Mittel 4,1 Min. 

' No. 

45. Mensch — gesunder H 

ian n. 

Auch hier konnte der Grad der Verdünnung nicht angegeben werden, da 

das Blut tropfenweise in 

Wasser aufgefangen wurde. 


0,25 ccm V.s NKL auf 0,5 ccm Blu 

tlösung. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


2 1S h 

2 23 n 

4,0 Min. 

2- s 1. 

2 :l - h 

4,0 „ 

2 52.5 |, 

2 :hW h 

4,0 ,. 


N o. 4G. Hund. 


Verdünnung 1 : 36 Wasser. 5 ccm NKL auf 10 ccm Blutlösung. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


11 ,; h 

11 2,: h 

20,0 Min. 

11 10 h 

11 51 5 h 

21,5 „ 

ipr.,5 h 

U59.5 h 

9 3 0 

7 V/ 77 



Mittel 21,5 Min. 


No. 47. Kaninchen. 


Verdünnung 1 : 49 

Wasser. 5 ccm V,« NKL auf 10 ccm Blutlösung. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifon 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


420 h 

5-" h 

60,0 Min. 

1 h 

2 39 h 

69,5 „ 

2« h 

3 4!l h 

66,0 „ 



Mittel 65,1 Min. 


No. 48. Pferd. 


Verdünnung 1 : 36 Wasser. 5 ccm Y 15 NKL auf 10 ccm Blutlösung. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstrcifen 

Zeit der Umwandlung 



länger als 

3 53 h 

5 h \ 

1 noch als 2 schwache 

120,0 Min. 

3 ,;:i h 

5 ii.s ^ i 

, | Schatten zu sehen. 

120,0 „ 

1 52 h 

3* > - h ) 

120,0 „ 


7* 
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No. 49. llind. 

Verdünnung 1 : 96 Wasser. 5 ccm Vl5 NKL auf 10 ccm Blutlösung. 


Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 
länger als 

3 1: > h 

^ 1 unverändert scharf 

120,0 Min. 

3 25 h 

^ | und deutlich 

120,0 „ 

3*' h 

5 SU h 1 

120,0 „ 

Beide Oxyhämoglobinstreifen auch nach 24 Stunden noch gleich deutlich. 

No. 50. Schwein. 

Verdünnung 1 : 

89 Wasser. 5 ccm y i5 NKL auf 10 ccm Blutlösung. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 
länger als 

2 5 h 

4 : * h 

„ ) unverändert scharf 

120,0 Min. 

2 10 h 

A 10 ), 1 

( und deutlich 

120,0 „ 

2 1:1 h 

413 h 1 

120,0 „ 


Um eine möglichst grosse Genauigkeit der colorimetrischen Bestimmungen 
zu erreichen, wurde in den folgenden Versuchen die Einstellung der Blutlösung 
auf die Farbe der Testlösung in planparallelen Glaskästchen vorgenommen, indem 
die Flüssigkeiten bei durchfallendem Licht auf Seidenpapier verglichen wurden. 
Die Testlösung wurde aus einer mit einigen Tropfen Picrinsäure gemischten 
dünnen wässerigen Carminlösung derart hergestellt, dass sie in ihrer Farbe etwa 
der Vergleichsflüssigkeit des G owers-sehen Hämoglobinometers entsprach. 


No. 51 

. Mensch — gesunde Frau. 

1,0 ccm Y 

10 NKL auf 4 ccm der Blutlösung. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


41:1 ]j 

4 2:1 h 

8,0 Min. 

4 13 h 

4 - a h 

8,0 „ 

4 13 h 

4 h 

8,0 „ 

No. 52. 

Mensch — gesunder Mann. 

1,0 ccm 

Y 10 NKL auf 4 ccm Blutlösung. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


326.5 h 

3 33 h 

8,5 Min. 

3 30 h 

3 :,s h 

8,0 * 

3 37 h 

4 4 -’h 

0^ „ 



Mittel 8,0 Min. 


No. 54. Katze. 


1,0 ccm 

V10 NKL auf 4 ccm Blutlösung. 

Zusatz der Lauge 

(Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 


verschwunden 


4 13 h 

4 :|s h 

23,0 Min. 

4-" h 

44.-,..-, h 

25,5 „ 

4 23 h 

4 4s ii 

25,0 „ 


Mittel 24,3 Min. 
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No. 55. Hund. 

1,0 ccm y i0 NKL auf 4 ccm Blutlösung. 


Zusatz der Lauge 

Öxy hämoglobinstreifen 
verschwunden 

Zeit der Umwandlung 

3 11 h 

336,5 h 

25,5 Min. 

3 57,3 h 

4 h 

No. 56. Hund. 

28,0 „ 

Mittel 26,7 Min. 

1,0 ccm 

y i0 NKL auf 4 ccm Blutlösung. 

Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

verschwunden 

Zeit der Umwandlung 

3* 1 h 

3 ;,u h 

29,0 Min. 

357.:, h 

430 h 

32,5 „ 


Mittel 30,7 Min. 


II. Versuche an altem getrocknetem Blut. 

Getrocknetes Menschenblut aus dem Jahre 1899 und getrocknetes Schweine¬ 
blut, ebenfalls ca. 1 Jahr alt, wurden in 0,lproc. Sodalösung gelöst und nach 
der für Versuch 51 bis 56 angegebenen Methode auf die Farbe der Testlösung ein¬ 
gestellt. Beide Lösungen zeigten das Spectrum des alkalischen Methämoglobins. 
Nach Zusatz von je 3 Tropfen einer frisch bereiteten Stokes’schen Lösung und 
kräftiges, fünf Minuten langes Schütteln mit Luft war das Methärnoglobin in das 
Oxyhämoglobinspectrum übergeführt. 

No. 57. Mensch. 

2,0 ccm Vio NKL auf 4 ccm Blutlösung. 


Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 



verschwunden 


136,5 h 


l 43 h 

3,5 Min. 

1 56,5 h 


2° h 

3,5 „ 


1,5 ccm 

y i0 NKL auf 4 ccm Blutlösung. 


3 5S h 


41.5 h 

0 - 

0,0 ,, 


1,0 ccm 

y i0 NKL auf 4 ccm Blutlösung. 


2 2B h 


2 31 h 

5,0 „ 

2 3,i h 


230,5 h 

4,5 ,. 



Mittel 4,7 Min. 



No. 58. Schwein. 



2,0 ccm Vio NKL auf 4 ccm Blutlösung. 

Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

länger als 

1 :<s ' r> h 2 3s ’ :> h noch als schwache 60,0 Min. 

Streifen sichtbar. 

1,5 ccm Vio NKL auf 4 ccm Blutlösung. 

3 :,s ’ :> h 4 :>s ’ :> h noch als schwache 60,0 ,, 

Streifen sichtbar. 
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1,0 ccm Vio NKL auf 4 ccm Blutlösung. 

2-* ; h 3 5 * 14 h noch als schwache 60,0 Min. 

Streifen sichtbar. 

Auch nach 24 Stunden sieht man an Stelle der Streifen 2 schwache Schatten. 


III. Versuche au Blutflecken, 

Die Blutllecken wurden mit 0,lproc. Sodalösung extrahirt, die Extractions- 
llüssigkeit des Menschenblutes so lange mit Sodalösung weiter verdünnt, bis sie 
etwa der Vergleichsflüssigkeit desGowers entsprach, und dann für die übrigenBlut- 
extracte als Testlösung benutzt. Die colorimetrische Bestimmung wurde in den plan- 
parallelen Glaskästchen bei durchfallendem Licht auf Seidenpapier vorgenommen. 
Da in allen Versuchen nach der Extraction alkalisches Methäraoglobin vorhanden 
war, so wurden zu je 5 ccm der gleich concentrirten Extractflüssigkeiten je zwei 
Tropfen frischer Stokes’scher Lösung zugesetzt und fünf Minuten mit Luft ge¬ 
schüttelt, wodurch das Methämoglobin in Oxyhämoglobin übergeführt wurde. 
Hierauf wurden die Lösungen zum Versuch verwandt. 


No. 59. Mensch. 

Mit Blut befleckte Leinewand, 5 Jahre alt. 1 ccm Vio NKL auf 3 ccm Blutlösung. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

verschwunden 

2 VJ ' 7) h 2-w h 41,0 Min. 

2 14 h 2 r > 4 h 40,0 „ 

Mittel 40,5 Min. 

Die beiden Streifen werden sehr schnell blass, bleiben dann aber noch 
längere Zeit als ganz schwache Schatten bestehen, bis sie verschwinden. 

No. 60. Hund. 

Blutflecken auf Leinewand, 8 Wochen alt. 1 ccm Vio NKL auf 3 ccm Blutlösung. 
Zusatz der Lauge Oxyhiimoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

länger als 

h 4 1 -- 5 h | schwach, aber noch 120,0 Min. 

2 14 h 4 14 h I dcuil. als 2 Schatt. 120,0 „ 

No. 61. Pferd. 

Blutflecken auf Leinewand, 3 Monate alt. 1 ccm Vio NKL auf 3 ccm Blutlösung. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

länger als 

2 ! -* 5 h 4 1 -* 5 h \ etwas schwächer, aber noch 120,0 Min. 

2 14 h 4 14 h J 2 scharfe deutliche Streifen 120,0 „ 


No. 62. Schaf. 

Blutflecken auf Leinewand, 3 Monate alt. 1 ccm l / 10 NKL auf 3 ccm Blutlösung. 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

länger als 

3* ,; h 5- ,; hl . 120,0 Min. 

8»"h 5*>h unverändert. ,^ 0 


Beide Streifen sind auch nach 24 Stunden fast unverändert. 
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No. 63. Rind. 

Blutflecken auf Leinewand, 3 Monate alt. 1 ccm 1 
Zusatz der 


/io 


Lauge 


Oxyhämoglobinstreifen 


5 3,1 


unverändert. 


3 3,5 h 
3 30 h 

Beide Streifen sind auch nach 24 Stunden last unverändert. 


NKL auf 3 ccm Blutlösung. 
Zeit der Umwandlung 
länger als 
120,0 Min. 

120,0 „ 


No. (54. Schwein. 

Blutflecken auf Leinewand, 3 Monate alt. 1 ccm y i0 NKL auf 3 ccm Blutlösung, 
Zusatz der Lauge Oxyhämoglobinstreifen Zeit der Umwandlung 

länger als 

3-" ; h 5 3,; 1)1 .. i 120,0 Min. 

3»h 5 » h } "»verändert. lä0i0 „ 

Beide Streifen sind auch nach 24 Stunden fast unverändert. 


No. 65. Kalb. 

Blutflecken auf Leinewand, 3 Monate alt. 1 ccm 1 / 10 NKL auf 3 ccm Blutlösung. 


Zusatz der Lauge 

Oxyhämoglobinstreifen 

Zeit der Umwandlung 



länger als 

3 2,5 h 

5 2,5 hl 

120,0 Min. 

3 : ‘" h 

5 .-{<> h j unverändert. 

120,0 „ 


Beide Streifen sind noch nach 24 Stunden fast unverändert. 
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Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Berliner 
Universität (Director Prof. Dr. F. Strassmann). 

Ueber die Verwendbarkeit der you Siefert ange¬ 
gebenen Modiflcation der Guajak-Wasserstoffsuper- 
oxyd-Reaction zum Nachweis von Blutspuren. 

Von 

Dr. Arthnr Schulz, Assistent der l'nterrichtsanslalt. 


Im Jahre 1898 wurde von Siefert 1 ) zum Nachweis von Blut¬ 
spuren in forensischen Fällen eine Modiflcation der Schönbein’schen 
Guajak-Wasserstoffsuperoxyd-Reaction angegeben, die, w r enn sie die 
ihr nachgesagte Ausschliesslichkeit in der That bewies, eine werth¬ 
volle Bereicherung unseres gerichtsärztlichen Rüstzeuges genannt wer¬ 
den konnte. Der Schön bein’schen Reaction hatten in ihrer ur¬ 
sprünglichen Anordnung dadurch grosse Mängel angehaftet, dass 
andere Substanzen als Blut, die wie dieses katalytische, d. h. Wasser¬ 
stoffsuperoxyd in Wasser und activen Sauerstoff zerlegende Eigen¬ 
schaften bcsassen, ebenfalls’ ein positives Resultat ergaben. Siefert 
hatte nun vorgeschlagen, die Einwirkung dieser, soweit sie organischer 
Natur waren, durch Erhitzung der verdächtigen, in einer Mischung 
von Alkohol und Schwefelsäure gelösten Blutspur auszuschalten, wo¬ 
bei er sich der Erfahrung bediente, dass durch Erhitzung alle organi¬ 
schen Verbindungen mit einziger Ausnahme des Blutes ihre kata¬ 
lytische Kraft verlieren. Die anorganischen, ebenfalls Guajak ent¬ 
weder schon direct oder erst nach Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd 
blau färbenden Verbindungen suchte er durch Zusatz von Kalilauge 


1) Diese Yierteljahrsschrift. 3. Folge. XVI. ßd. 
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bis zu deutlich alkalischer Reaction und anschliessende Filtration un¬ 
wirksam zu machen. Vor der Ueberschichtung mit alkoholischer 
Guajaklösung fügte Siefert der Untersuchungsllüssigkeit, die vorher 
wieder neutral oder minimal sauer gemacht war, noch ca. 2 ccm 
concentrirter Kochsalzlösung zu, um die Differenz des specifischen 
Gewichts zwischen beiden zu erhöhen und hierdurch, durch bessere 
Markierung des sich bildenden blauen Ringes, die Reaction empfindlicher 
zu machen. In dieser Anordnung sollte sie von ausserordentlicher 
Feinheit sein und Blut schon in geringsten Spuren naclnveisen können. 

Dass die Methode jedoch nicht fehlerfrei ist, darauf hat schon 
Ziemke*) aufmerksam gemacht. Er konnte nachw r eisen, dass w r enn 
man an Stelle von Blut etwas Kupfersulfat verwendet, die Probe 
gleichfalls positiv ausfällt, ja dass Wasserstoffsuperoxyd mit con¬ 
centrirter Kochsalzlösung in der von Siefert angegebenen Menge 
vermischt und mit Guajaktinktur überschichtet, ebenfalls eine Bläuuug 
der Harzemulsion zur Folge hat. Versuche mit Kaliumpermanganat 
mit und ohne Zusatz von concentrirter Kochsalzlösung hatten mir 
ebenfalls in früheren Versuchen positive Resultate ergeben. 

Ich habe die Versuche in neuerer Zeit wieder aufgenommen und 
bin dabei zu einem Urtheil gelangt, das über das von Ziemke schon 
ausgesprochene noch hinausgeht, der die Siefert’sche Methode nicht 
höher als die van Deen’sche Probe einschätzt, ihr aber die Um¬ 
ständlichkeit der Ausführung noch zum besonderen Vorwurf macht. 

Zunächst verschaffte ich mir für meine Versuche darüber Gewiss¬ 
heit, dass die benutzten Reagentien von tadelfreier Beschaffenheit waren, 
dass insonderheit die Wasserstoffsuperoxydlösung nicht verunreinigt 
war, so dass sie allein schon mit Guajaktinctur eine Blaufärbung 
ergab. Ich operirte stets mit chemisch reinem aus zuverlässiger Fabrik 
bezogenem Kochsalz und stellte mir die Harzlösung mittels pulveri- 
sirten Guajaks stets frisch her. So gegen Täuschungen geschützt, 
verfuhr ich bei meinen Versuchen dann in folgender Weise. Ich stellte 
die Probe, genau nach Vorschrift, mit Cuprura sulfuricum, Ferrum 
sulfuricum, Kali chloricum derart an, dass ich vor dem Zusatz der 
concentrirten Kochsalzlösung die Untersuchungsflüssigkeit theilte. Die 
eine Hälfte behandelte ich wie vorgeschrieben. Hier erhielt ich regel¬ 
mässig ein positives Resultat. Bei der anderen Hälfte unterliess ich 


1) XVII. Hauptversammlung des Preuss. Medicinalbeamten-Yereins. Zeit¬ 
schrift f. Medicinalbeamte. 1900. 
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den Zusatz von conccntrirter Kochsalzlösung mit der Wirkung, dass 
die Probe jedesmal negativ ausliel. Je nachdem also Kochsalz zu¬ 
gesetzt war oder nicht, verlief die Reaction positiv oder negativ. Nun 
unterliess ich bei einem nächsten Versuch die Zufügung irgend eines 
Untersuchungsobjectes ganz. Ich erhielt auch hier mit der nach An¬ 
weisung behandelten Portion eine Blaufärbung, nicht dagegen mit der 
zweiten Portion, bei der Kochsalz nicht zugesetzt war. Hierdurch war 
erwiesen, dass es jedesmal der Kochsalzzusatz gewesen war, der den 
positiven Ausfall der Reaction bedingt hatte. Kr täuschte das Vor¬ 
handensein von Blut in Fällen vor, in denen solches nicht vorhanden 
war. Schon Ziemke zeigte, wie erwähnt, dass Kochsalzlösung mit 
Wasserstoffsuperoxyd vermischt ohne Weiteres eine Blaufärbung der 
Guajaktinctur verursacht. Kochsalz steht demzufolge, wie hieraus und 
aus meinen Versuchen sich ergiebt, mit anderen Substanzen, von denen 
mehrere schon Siefert in diesem Zusammenhänge anführt, auf gleicher 
Stufe. Wenn Siefert also diesen Zusatz in den Gang der Reaction 
gegen Ende derselben einschaltet, so begiebt er sich damit von vorne, 
herein aller Vortheile, die er durch seine Modification erreicht. 

Es sind ölten schon die Gründe angeführt, die Siefert dazu be¬ 
stimmten, Kochsalz zuzusetzen. Es wird durch diesen Zusatz die 
Abgrenzung zwischen Harzemulsion und Untersuchungsflüssigkeit ver¬ 
schärft und dadurch eine bessere Markirung des blauen Ringes erzielt. 
Auf diesen Vortheil konnte man immerhin verzichten, wenn sonst nur 
die Idee, die Siefert seiner Methode zu Grunde legte, sich als richtig 
erwies. Es wurden deshalb die Versuche, jetzt aber unter Weglassung 
des Kochsalzzusatzes, fortgesetzt. Als ich eine Probe mit Kalium- 
bichromat anstellte — es war dieses gleich eine der ersten — erhielt 
ich ein positives Resultat. Eine Wiederholung der Probe, dieses Mal 
mit so geringen Mengen des Salzes, als sich gerade noch in schwefel¬ 
saurem Alkohol lösten, fiel negativ aus. Die Ursache für diesen ver¬ 
schiedenen Ausfall konnte alsdann in Folgendem gefunden werden. 
Schwefelsaurer Alkohol vermag Kaliumbichromat nur in minimalen 
Mengen zu lösen. Nur diese wurden in Chromisulfat und weiterhin 
im Verlauf der Reaction zu Chromhydroxyd umgewandelt und als solches, 
wie schon Siefert ausführt, unwirksam gemacht. Die ungelöst 
bleibenden Mengen von Kaliumbichromat erfahren aber im späteren 
Verlauf der Reaction, soweit sie sich durch den Zusatz der wässrigen 
Kalilauge noch lösen, keine andere Veränderung, als dass sie zu 
Kaliumchromat reducirt werden, das sich bei der Ansäuerung der 
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Untersuchungsflüssigkeit in Kaliumbichromat wieder zurückverwandelt. 
Eine Ausschaltung durch die Alkalisirung der Lösung wie bei Eisen- 
uud Kupferverbindungen findet bei Kaliurabichromat — und den 
Chromaten überhaupt — also nicht statt. Damit erweist sich denn, 
da die Chromate als kräftiges Oxydationsmittel unter den vorliegenden 
Bedingungen Guajakharz sofort bläuen, die Methode auch unter Weg¬ 
lassung des Kochsalzzusatzes als insufficient 1 ). 

Nun kann durch eine kleine Aenderung der Methode dieser 
Fehler wie es scheint, gut gemacht werden. Ich erhielt, wenn ich 
zwischen Erhitzung und Alkalisirung der Alkohollösung eine Filtration 
einschaltete, die ungelösten Chromate also auf dem Filter zurückhielt 
und nur den gelösten in Chromisulfat übergeführten Antheil weiter 
verarbeitete, niemals eine Blaufärbung der Harzlösung, auch wenn ich 
einen noch so grossen Ueberschuss an Chromaten gewonnen hatte. 
Hier schien also ein Mittel gegeben zu sein, das ohne irgend wie ein¬ 
greifend zu sein, die Siefert’sche Reaction wieder leistungsfähig 
machte. Dennoch wurde ich veranlasst, von allen weiteren Versuchen 
in dieser Richtung abzusehen. Es ist schon erwähnt worden, dass 
Kaliumpermanganat ohne Zusatz von concentrirter Kochsalzlösung 
positive Resultate gegeben hatte. Diese Versuche hatte ich jetzt 
wiederholt, zunächst aber ohne Erfolg. Erst in der vierten Probe 
bildete sich ein blauer, bald verschwindender Ring, der bei dem 
nächsten dann wieder ausblieb. Hier hatte ein Ueberschuss des Mittels 
den positiven Ausfall nicht verursacht, denn auch einige der erfolglos 
ausgeführten Reactionen waren mit grösseren sich nicht mehr voll¬ 
ständig lösenden Mengen von Kaliumpermanganat angestellt worden. 
Hier konnten nur neben den sonstigen Reactionen sich abspielende 
uncontrollirbare Vorgänge die Blaufärbung hervorgerufen haben. 

Mit der Feststellung dieser Thatsache war die gänzliche Unzuläng¬ 
lichkeit der Methode bewiesen. Sie ist, da wir für forensische Zwecke 
nur exacter, durchsichtiger Methoden bedürfen, nicht tauglich. Es 
kommt hinzu, dass, wie Versuche ergaben, die unter Fortlassung des 
Kochsalzzusatzes mit Blutspuren verschiedenen Alters und verschiedener 

1) Dass es Chromate sind, die die Reaction hervorbringen, geht schon dar¬ 
aus hervor, dass bereits bei Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd eine Blaufärbung 
eintritt. Es hat sich hier eine blaue Verbindung gebildet — nach neueren For¬ 
schungen das Anhydrid der Ueberchromsäurc Cr 2 0 9 —, die sich mit Aether aus- 
schütteln lässt. Es ist diese Reaction charakteristisch für das Vorhandensein von 
Chromaten. 
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Beschaffenheit 1 ) angestellt wurden, sie auch hier im Stiche lässt. Unter 
neun Proben gab sie viermal ein negatives Resultat; der positive 
Ausfall der anderen Proben konnte nur aus dem Auftreten eines zum 
Theil schmalen, blassblauen, zu einem anderen Theil breiten, ver¬ 
waschenen, undeutlichen, blaugrünen Ringes geschlossen werden. 

So haften der Siefert’sehen Methode in mehr als einer Hinsicht 
schwere Mängel an. Oh dieselben sich alle beseitigen lassen werden, 
muss dahin gestellt bleiben. Vielleicht tragen vorstehende Zeilen dazu 
bei, eine weitere Discussion des Siefcrt’schen Vorschlages anzuregen. 
Jeder Erfolg, den wir auf dem Gebiete des forensischen Blutnachweises 
erringen, wäre mit Freuden zu begrüssen. In der vorliegenden Un¬ 
ordnung ist jedenfalls die Siefert’sche Methode nicht brauchbar. 

1) Es wurden untersucht: Blutfleck im Handtuch, 1 Jahr alt; getrocknetes 
Blut, mehrere Jahre alt; Blut in Erde, 3 Monate alt; stinkendes CO-Blut, 5 Jahre 
alt; Blut auf rostigem Beil und rostigem Messer, 5 Jahre alt: 24 Stunden alles 
Leichenblut. 
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Nachträgliches zu einem „fraglichen Fall von 
letaler Brechweinsteinvergiftung”. 

Von 

Dr. Georg strnbe, lirriohtsarzt in Bremen. 

Durch. Herrn Prof. Harnack’s Publication „Leber einen frag¬ 
lichen Fall von letaler Brechweinsteinvergiftung“ wurde ich in der 
Bearbeitung desselben Falles, den ich zur Veröffentlichung in dieser 
Zeitschrift vorbereitete, unterbrochen. Der Fall, der mir in meiner 
gerichtsärztlichen Thätigkeit im vorigen Jahr vorgekommen war, halte 
mein Interesse lebhaft erregt, und ich hatte mich ex officio sehr ein¬ 
gehend damit befasst, da mir die Obduction der exhumirten Leiche, 
mehrfache Begutachtungen während der Voruntersuchung und die 
Sachverständigenthätigkeit bei der Hauptverhandlung oblag. Die 
Thatsache, dass ein gesunder Mann durch -den auf 5 Tage vertheilten 
Consum von 0,5 g- Brechweinstein schwer in seiner Gesundheit ge¬ 
schädigt und höchster Wahrscheinlichkeit nach zu Tode gebracht war, 
gab ja auch zu denken, hatte der Verstorbene doch in jeder Einzel¬ 
dose weniger als die nach der Pharmacopoea germanica erlaubte 
Einzelmaximaldose und im Ganzen weniger als die erlaubte Tages¬ 
dose eingenommen. 

Nun! Die allgemein interessirenden Fragen von toxicologischer 
und forensischer Bedeutung, die der Fall anregte, sind von Herrn 
Prof. Harnack eingehend besprochen und gewürdigt, so dass ich 
auf dieselben nicht zurückkommen will. In seinen Ausführungen be¬ 
stätigt Herr Harnack durchaus die Ansichten, die ich selbst mir 
über den Fall gebildet und gutachtlich ausgesprochen hatte. Nament¬ 
lich hegt er, wie ich, an der Thatsache, dass eine Brechweinstein¬ 
vergiftung Vorgelegen hat, keinen Zweifel und begründet aus eigenen 
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Erfahrungen und dem in der Literatur niedergelegten Material seine 
Ansicht, dass das Svmptomenbild der ßrech Weinstein Vergiftung deut¬ 
lich ausgeprägt war. Ich hebe dies hervor, weil auch entgegengesetzte 
Sachverständigenurtheile hervorgetreten sind. Hinsichtlich des tödt- 
lichen Ausganges bin ich ebenso wie Herr Harnack zu der gutacht¬ 
lich ausgesprochenen Ansicht gelangt, dass derselbe nur mit grösster 
Wahrscheinlichkeit als directe Folge der Antimonvergiftung ange¬ 
sprochen werden kann. Ich möchte dann noch darauf hinweisen, 
dass der Gebrauch des Brechwcinsteins als Mittel gegen Trunksucht 
weiter verbreitet zu sein scheint, als man zunächst vermuthet. Ich 
habe mehrere Apotheker darüber befragt, die mir sämmtlich aus ihrer 
Praxis Fälle aufführen konnten, in denen das Mittel von Aerzten ver¬ 
ordnet war, um Säufern ihr Getränk zu verleiden. Noch häufiger 
dagegen scheint Brechweinstein ohne ärztliche Verordnung, gewisser- 
maassen als Volksmittel, benutzt zu werden, namentlich von Frauen, 
die ihre Ehemänner vom Laster des Trunks zu heilen wünschen. So¬ 
wohl für die forensische als für die sanitätspolizeiliche Praxis ver¬ 
dienen daher die Erfahrungen eines Einzelfalles, wie des vorliegenden, 
alle Beachtung. Doch dies nur nebenbei! Der Hauptzweck meiner 
nachträglichen Bemerkungen ist: auf wenige Einzelpunkte in den Aus¬ 
führungen des Herrn Prof. Harnack einzugehen, theils um dieselben 
im Thatsächlichen richtig zu stellen, theils um meine abweichende 
Meinung darüber zum Ausdruck zu bringen. Ich verweise den Leser 
bezüglich der Einzelheiten des Falles auf die Arbeit des Herrn Har¬ 
nack, indem ich im engen Anschluss an dieselbe in die Discussion 
eintrete. 

In den Mittelpunkt seiner Ausführungen stellt Herr Harnack 
die Frage 3 seines Gutachtens: „Welche Mengen der giftigen Sub¬ 
stanz sind thatsächlich zur Anwendung gelangt?“, denn diese Frage 
dient ihm zugleich zur allgemeinen Erörterung der Frage der Tropfen¬ 
gewichte, für die er sich, wie aus früheren Publicationen ersichtlich 
ist, besonders interessirt, und auf die er auch in diesem Fall — der 
Anhang zum Titel seiner Arbeit beweist es*) — ganz besonderes Ge¬ 
wicht legen wollte. 

Da als erwiesen angesehen werden durfte, dass der Verstorbene 
75 Tropfen einer concentrirten wässerigen Brechweinsteinlösung aus 

1) „Zugleich zur Illustrirung der forensischen Bedeutung der Tropfen¬ 
ge w ich tsfrage ini tgetheilt.“ 
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einem 15 g-Fiäschchen ohne Tropfenschnabel eingenommen hatte, hat 
Herr Harnack, um obige Frage zu entscheiden, aus einem 15 g- 
Fläschehen 3 mal je 25 Tropfen einer wässerigen Breehwcinstein- 
lösung (1 : 17) abgemessen und gewogen und dabei gefunden, dass 
7 Tropfen dieser Lösung 1 g wogen. Aus diesem Versuch folgert 
er: „dass thatsächlich unter den vorliegenden Umständen 1 ) nur 
7 Tropfen 1 g wiegen“ (S. 276) und beantwortet die obige Frage 
dahin, „dass thatsächlich 0,6 g Brechweinstein genommen“ sind 
■ S. 289). 

Die Schlussfolgerungen, die Herr Harnack aus seinem Versuch 
zieht, sind, wie man sieht, sehr weitgehend. Nicht nur berechnet er 
daraus für den vorliegenden Fall die „wirklich eingenommene Gift¬ 
menge“, sondern er kommt auch zu dem generell ausgesprochenen 
Satz, dass von einer concentrirten wässerigen Brechweinsteinlösung 
aus einem 15 g-Fläsehchen ohne Tropfschnabel 7 Tropfen auf 1 g 
gehen. Beide Schlussfolgerungen sind, wie man leicht ersehen wird, 
zu weitgehende. Das „thatsächlich“ dürfte sich doch nur auf das 
von Herrn Harnack angewandte Gläschen beziehen, und wenn der¬ 
selbe aus seinem Versuch einen Schluss auf die wirklich genommene 
Giftmenge zieht, so muss er es sich gefallen lassen, dass er durch 
die Thatsachen widerlegt wird. Herrn Harnack, der den Fall nur 
aus den Acten kannte und die Acten zu einer Zeit einsah, als sie 
noch nicht geschlossen waren, ist nämlich nicht bekannt geworden, 
dass im weiteren Verlauf 2 ) der Untersuchung aus dem Originalfläsch¬ 
chen, welches der Verstorbene benutzt hat, 25 Tropfen einer concen¬ 
trirten wässerigen Brechweinsteinlösung abgemessen und gewogen und 
auf ihren Gehalt an BrechWeinstein quantitativ geprüft sind, wobei 
sich ergab, dass diese 25 Tropfen 2,0955 g wogen, demnach also 
ca. 12 x / 4 Tropfen auf 1 g kamen. Ferner ist Herr Harnack bei 
seiner Berechnung der wirklich genommenen Giftmenge immer von 
einer ca. 6 proc. Brechweinsteinlösung ausgegangen, während die 
chemische Analyse der Originalflüssigkeit, die vom Verstorbenen be¬ 
nutzt war, ergeben hat, dass diese Lösung ca. 7,8 proc. war, da bei 
der zur Zeit der Vergiftung herrschenden Temperatur von 15° nicht 
1 g, sondern 1,334 g in 17 Theilen Wasser zur Lösung gekommen 

1) d. h. den Umständen des Vergiftungsfalles. 

2) Durch Versuche, die auf Anordnung des zum Obergutachten berufenen 
Bremer Gesundheitsrathes im hiesigen Staatslaboratorium ausgeführt sind. Die 
Untersuchungsergebnisse linden sich in den Acten. 
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waren. Die wirklich eingenommene Menge wurde auf diese Weise 
aus dem Gewicht von 75 Tropfen aus dem Originalfläschchen und 
aus der Analyse der Originalflüssigkeit berechnet auf 0,4935 g. Diese 
Zahl, auf die sich in der Hauptverhandlung sämmtliche anwesenden 
Sachverständigen einigten, lag dem definitiven Gutachten zu Grunde. 
Also nicht 75 Tropfen einer 6 proc. Lösung, von der 7 Tropfen auf 
1 g gingen, sondern 75 Tropfen einer 7,8 proc. Lösung, von der 
12 1 / 4 Tropfen auf 1 g gingen, entsprachen der „wirklich eingenom¬ 
menen Giftmenge“. Dies zur Richtigstellung der „thatsächlich unter 
den vorliegenden Umständen“ eingenommenen Giftmenge. 

Aber auch als generelle Aufstellung bedarf der Satz, dass 7 Tropfen 
der betr. Lösung aus dem betr. Fläschchen auf 1 g gehen, einer er¬ 
heblichen Einschränkung und einer entsprechenden Einschränkung 
bedürfen zugleich die kritischen Ausführungen, welche HerrHarnack 
an diesen Satz anschliesst. 

Derselbe führt nämlich aus, dass ich meiner Berechnung der ein¬ 
genommenen Giftmenge „unrichtiger Weise“ die Annahme, dass 
15 Tropfen auf 1 g gingen, zu Grunde gelegt hätte und sagt (S. 289) 
weiterhin: „Der vorliegende Fall lehrt auch, wie für die Berechnung 
der thatsächlich eingeführten Giftraengen ... die Frage nach den 
Tropfengewichten von entscheidender Bedeutung sein kann. Leider 
bestehen hierüber noch vielfach ganz falsche Vorstellungen, und zwar 
gerade unter Aerzten . . . Der vorliegende Fall hat mir aufs Neue 
gezeigt, wie wichtig der Gegenstand auch für die gerichtliche Medicin 
ist, und wie noth es thut, den bestehenden unrichtigen Vorstellungen 
betreffs dieses Punktes immer wieder entgegenzutreten . . . Der ärzt¬ 
liche Sachverständige meinte, es seien etwa 15 Tropfen die auf 1 g 
gehen, thatsächlich aber sind es (entsprechend dem verabfolgten ein¬ 
fachen Arzneigläschen ohne Tropfschnabel) nur sieben! . . . Also 
durch falsche Voraussetzung in Betreff der Tropfengewichte, würde 
man gerade zur Hälfte der wirklich genommenen Giftdosis gelangen!“ 
Dieser Kritik meiner gutachtlichen Ausführungen gegenüber citire ich 
zu meiner Rechtfertigung und um darzuthun, dass ich bei meiner Be¬ 
rechnung der wirklich eingenommenen Giftmenge von ganz analogen 
Erwägungen, wie Herr Harnack, ausgegangen bin, folgenden Satz 
aus dem Gutachten, auf welches sich jene kritischen Ausstellungen 
beziehen. Dort ist zu lesen: Der Verstorbene hat in 75 Tropfen 
„als Minimum 0,375 g Brcchweinstein zu sich genommen, wenn man 
annimmt, dass von einer wässrigen Lösung etwa 15 Tropfen auf 
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1 g gehen, und der Verstorbene somit 5 g einer 7,5 proc. Lösung ein¬ 
genommen hat. Diese Voraussetzungen sind jedoch als einiger- 
massen unwahrscheinlich zu bezeichnen. An einem ziemlich 
dicken, rundlich geformten Gläschenrand, wie es das vorgelegte 
Gläschen besitzt, bilden sich gewöhnlich ziemlich grosse und schwere 
Tropfen . . . Daher hat H. wahrscheinlich in 75 Tropfen mehr als 
5 g Flüssigkeit bekommen ... In den fehlenden 9 ccm würden 
0,675 g ßrechweinstein vorhanden gewesen sein.“ Ich glaube, dass 
dieses Citat genügend für mich spricht. Die ganze Berechnung von 
0,375 und 0,675 g war ja nur als Wahrscheinlichkeitsberechnung auf¬ 
gestellt, und ich habe, nachdem der Versuch mit dem Originalfläschchen 
ausgeführt war, mich auf die authentischere Zahl von 0,4935 g fixirt. 

Ich möchte aber weiterhin noch behaupten, dass für eine Wahr¬ 
scheinlichkeitsberechnung die Annahme von 15 Tropfen im Gramm 
der Wahrheit erheblich näher kommt, als die von 7 Tropfen und ich 
möchte jenem generell ausgesprochenen Satz, der sich auf die Autorität 
des Herrn Harnack hin einbürgern könnte, auf Grund einer Nach¬ 
prüfung entgegen treten. 

Herr Apotheker Dr. Hauck-Bremen, dem ich vorher nichts von 
der in Rede stehenden Discussion mitgetheilt hatte, hat auf meinen 
Wunsch drei 15 g Fläschchen mit verschieden dickem Rande heraus¬ 
gesucht und mit denselben die Versuche des Herrn Harnack genau 
wiederholt, d. h. alle drei mit einer klaren Lösung von Brechweinstein 
(1 : 17) gefüllt und das Gewicht von 25 Tropfen dieser Lösung in je 
5 Einzelversuchen aus jedem Glase bestimmt. Es ergaben sich 
folgende Zahlen: 


1. 2.71 g 

2. 2,71 „ 


3. 

4. 


2.45 


5. 2,12 „ 


25 Tropfen wogen in.No. I: 

im Durchschnitt also 

25 Tropfen.2,50 g 

demnach 1 Tropfen . . . 0,102 g 

10 Tropfen.1,(02) g 


No. II: 



ropfen 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. üff. San.-Wcsen. 3. Fol*re. XXII. 1. 


L34g 
0,054 g 

1,(020) j 
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in No. 111: 

!• 1,84 g j 

2. 1,75 „ f also 25 Tropfen . . . . 1,8 g 

3. 1,85 ,. 1 . 0.072 g 

4. 1,78 „ i 14 11(008) g 

5. 1,79,. ) 

Nimmt man das Mittel der 15 Einzelwägungen aus den 3 Fläschchen, 
so wiegen 15 Tropfen 1,(04) g. Es ergiebt sich aus diesen Versuchen, 
denen man noch den Versuch aus dem Originalfläschchen mit 12 Tropfen 
im Gramm anreihen kann, dass die von Herrn Harnack gefundene 
Zahl von 7 Tropfen eine ganz extrem niedrige ist, und dass man bei 
einer approximativen Berechnung des Tropfengewichts mit der An¬ 
nahme von 15 Tropfen im Gramm Flüssigkeit der Wahrheit erheblich 
näher kommt als mit 7 Tropfen. Weiterhin beweisen die Versuche 
freilich die ausserordentlich grossen Schwankungen, denen das Tropfen¬ 
gewicht je nach der Beschaffenheit des Glases unterworfen ist. Unsere 
beiderseitigen Versuche zeigen, dass das Gewicht des Einzeltropfens 
der concentrirten Brechweinsteinlösung zwischen 0,054 g und 0,143 g 
(Versuch des Herrn Harnack) schwanken kann, dass demgemäss das 
eino Mal nur 7, das andere Mal 19 Tropfen auf 1 g gehen. Daher 
pflichte ich Herrn Harnack vollkommen darin bei, dass: „für die 
Berechnung der thatsächlich eingeführten Giftmengen in Fällen von 
medicinaler Vergiftung die Frage nach den Tropfengewichten von ent¬ 
scheidender Bedeutung sein kann“, möchte aber hinzufügen, dass diese 
entscheidende Bedeutung nur dem Versuch mit dem Originalfläschchen 
zugesprochen werden kann, nicht aber, wie Herr Harnack es gethan 
hat, dem nachträglichen Versuch mit irgend einem ähnlichen Fläschchen. 

Denn da nach dem Versuch des Herrn Harnack der Verstorbene 
in 75 Tropfen annähernd 11 g Flüssigkeit (gegen thatsächlich 6 g) 
eingenommen haben sollte, und damit (bei der Concentration der 
Originalflüssigkcit von 7,8 pCt.) mehr als 0,85 g Brech Weinstein er¬ 
halten hätte (gegen thatsächlich 0,49 g), so würde Herr Harnack 
in Umkehrung seiner eigenen kritischen Aeusserung: „Durch falsche 
Voraussetzung in Betreff der Tropfengewichte auf fast das Doppelte 
der wirklich eingenommenen Giftdosis gelangen!“ 

Ich wiederhole! Das, was sich aus unseren Versuchen und 
unserer Discussion als allgemein bedeutungsvolles Resultat für die 
forensische Toxikologie ergiebt, ist: dass das Tropfengewicht ganz 
erheblichen Schwankungen unterworfen ist, und dass im Einzelfall 
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für die Bestimmung der wirklich genommenen Giftmenge der Versuch 
mit dem Originalfläschchen von grösster Bedeutung ist. Wo diese 
Bestimmung nicht mehr möglich ist, wird man am Besten den Mittel¬ 
werth des Tropfengewichts nehmen, der sich aus mehrfachen Versuchen 
mit verschiedenen Fläschchen ergiebt. 

Mit der Erörterung der Tropfengewichtsfrage ist derjenige Theil 
meiner nachträglichen Bemerkungen erledigt, der ein allgemeines Inter¬ 
esse beanspruchen darf. In Kürze will ich im Anschluss hieran noch 
auf einige Punkte eingehen, in denen Herr Harnack bei seiner Be¬ 
sprechung des Falles kritische Ausstellungen an meiner und einiger 
Kollegen Sachvcrständigkeit gemacht hat. 

Da ist zunächst das negative Ergebniss der chemischen Gift¬ 
analyse. Herr Harnack misst den Obducirenden einen Theil der 
Schuld an diesem Resultat bei, welche dafür hätten Sorge tragen 
müssen, dass Harn, Knochen und die Unterlage der Leiche im Sarg 
mit zur Untersuchung kamen. Die Blase war laut Sectionsprotocoll 
leer, Harn also nicht • wohl aufzubringen. Die Unterlage im Sarge 
war bei der keineswegs sehr hochgradigen Fäulniss nur wenig durch¬ 
tränkt, da die Cutis überall erhalten, die Epidermis seiner Zeit noch 
mit der Cutis vereinigt war. Knochen hätten gewiss, wie auch Haare, 
Gehirntheile und andere Organe mit zur Untersuchung gegeben werden 
können, denn in allen diesen Organen ist schon einmal Antimon 
nachgewiesen worden, doch bietet nach den massgebenden Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen J ) die weitaus grösste Garantie für einen 
positiven Antimonbefund die Untersuchung von Leber und Nieren, 
denen sich der Magendarmtractus naturgemäss anschliesst. Diese 
Organe habe ich daher zur Untersuchung bestimmt. Dass der Befund 
negativ ausfiel, ist einigermassen erstaunlich, indessen sind doch auch 
sonst schon Fälle positiver Vergiftung mit negativem chemischen Befund 
vorgekommen. Ich erkläre mir die Sache so, dass der weitaus grösste 
Theil des Giftes bereits intra vitam durch Erbrechen, Durclitälle und 
die sehr starke Polyurie entfernt war, und dass der restirende kleine 
Bruch theil sich durch die Flüssigkeitsbewegungen in der Leiche so 
vertheilt hat, dass er der Entdeckung entgangen ist. An der That- 
sache der Vergiftung kann ja keinesfalls gezweifelt werden und die 
Annahme, dass der Tod in directer Folge der Vergiftung eingetreten 
ist, ist m. E. im höchsten Grade wahrscheinlich, wenn auch der 
Richter, wie ich ganz natürlich finde, zu einem non liquet gelangte. 

1) Taylor, Die Gifte. Bd. I. S. 85 u. S. 109 ft 

s* 
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Ein anderer Punkt betrifft die Frage: „Ist der tödtliche Ausgang 
durch besondere körperliche Zustände des Verstorbenen begünstigt 
worden?“ Herr Harnack findet in unserem Sectionsprotocoll einen 
Anhaltspunkt, indem er aus demselben herausliest, dass der Verstorbene 
ein Fettherz gehabt hat. Ich kann ihm die bestimmte Versicherung 
geben, dass das nicht der Fall war. Die geringe Fettauflagerung im 
Pericard, die wir fanden, kann doch wohl nicht als Fettherz gedeutet 
werden nach den herrschenden pathologischen Lehren und diejenigen 
anatomischen Veränderungen, welche den Herzbeschwerden Fettleibiger, 
dem sog. Fettherz zu Grunde liegen, waren nicht vorhanden. Der 
Herzmuskel war, wie wir bei der Section zu Protocoll gaben, kräftig. 
Es fehlten gröbere myocarditische und atrophische Processe in dem¬ 
selben. Ebenso fehlten die Zeichen der Coronararteriensklerose, die 
Charakterzcichcn des Alkoholikerherzens. Wir gaben, da wir selbst 
bei der Section über die gute Beschaffenheit des Herzens erstaunt 
waren, mit voller Ueberlegung im Schlusspassus unserer Ueberzeugung 
Ausdruck, dass eine krankhafte Beschaffenheit des Herzens nicht 
Schuld an dem Tode des Verstorbenen gewesen sei, denselben auch 
nicht begünstigt habe. Ich erfuhr ausserdem von den Verwandten' 
des Verstorbenen, dass derselbe niemals an Herzbeschwerden gelitten 
habe, überhaupt den Anschein eines gesunden Menschen gemacht habe. 
Auch war er nicht, wie Herr Harnack annimmt, ein Gewohnheits¬ 
säufer, sondern ein ziemlich typischer Quartalssäufer, der meist 
wochenlang einen ganz mässigen Alkoholgenuss in erlaubten Grenzen 
einhielt, um dann allerdings tagelang zu excediren. Wegen der in 
diesen Perioden begangenen Unregelmässigkeiten und Unbotmässig- 
keiten im Dienst war ihm seine staatliche Anstellung gekündigt worden. 

Also durch „besondere körperliche Zustände“ war der tödtliche 
Ausgang bei dem Verstorbenen m. E. nicht begünstigt, jedenfalls hat 
sich ein anatomischer Anhaltspunkt dafür nicht ergeben. Eine Idio¬ 
synkrasie gegen das Gift muss ja zweifellos angenommen werden, da 
die kleine Dosis von 0,5 g so erhebliche Folgen hatte, und wenn 
auch der Begriff der Idiosynkrasie ein recht dunkler ist, müssen wir 
uns doch wohl dabei bescheiden. Ich meine sogar, dass der Fall 
deshalb um so mehr Beachtung verdient, weil ein allem Anschein 
nach gesunder Mann durch die kleine Menge Brechweinstein tödtlich 
vergiftet ist. 

Zum Schluss habe ich einen meiner hiesigen Collegen, der den 
Verstorbenen gleich nach dem Tode gesehen hat, geiren die Vorwürfe 
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zu vertheidigen, dass er „sein Urtheil auf Selbstmord durch Cyan¬ 
kaliumvergiftung“ (S. 282) abgegeben habe und durch dies „in hohem 
Grade vorschnelle Verdict“, das als ein „höchst bedenkliches Vorgehen“ 
bezeichnet wird „der Erlangung eines unzweideutigen Ergebnisses 
hinderlich gewesen ist“. An anderer Stelle heisst es (S. 286): „Der 
zugezogene Arzt hat auf einige subjective Indizien hin nicht nur ohne 
Weiteres Selbstmord als vorliegend angenommen, sondern sogar Selbst¬ 
mord durch eine bestimmte Vergiftung, nämlich Cyankalium“. Dazu die 
Bemerkung: „So steht es in den Acten, sonst würde man es schwer 
für möglich halten“. Nun! Bei den Acten lag als einziges Document 
über diesen Vorgang der Todtenschein, den der betreffende College aus¬ 
gestellt hat, und auf diesem stand als Todesursache angegeben: „Un¬ 
bekannt“, daneben eine Klammerbemerkung, welche auf den von der 
Umgebung geäusserten Verdacht einer Cyankalium Vergiftung mit einem 
Fragezeichen hinwies. In gleicher Weise hat der College pflichtgemäss 
sofort dem Medicinalamt Anzeige erstattet. Diese Anzeige war für 
die Staatsanwaltschaft das Alarmsignal, auf das hin sie Ermittelungen 
anstellte. Auf Grund dieser Ermittelungen, bei denen ein ärztlicher 
Sachverständiger nicht mitwirkte, kam die Behörde zur Annahme 
eines Selbstmordes und genehmigte die Beerdigung. . 

Als sich dann aber weiterhin der Selbstmord als unwahrscheinlich, 
die Vergiftung durch Brechweinstein als möglich erwiesen hatte, wurde 
die Exhumirung der Leiche angeordnet. 

Es liegt nach alledem kein Grund vor, das Verfahren des 
Collegen einer absprechenden Kritik zu unterziehen. 

Ich bin am Ende mit meinen nachträglichen Bemerkungen und 
hoffe, dass ich durch das, was ich an Thatsächlichem hinzufügen 
konnte, namentlich auch in der von Herrn Harnack angeregten Frage 
über die forensische Bedeutung der Tropfengewichte, das Interesse an 
diesem eigenartigen Vergiftungsfall noch gesteigert habe. 
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betreffend die Verarbeitung yon Thiercadavern in 
Abdeckereien und die Verwerthung von Cadaver- 

mehl. 

Referenten: Rubner und Schmidtmann. 


An den Königlichen Staatsminister und Minister der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten Herrn 
Dr. Stil dt Excellenz, hier. 

Berlin, den 11. October 1899. 

Euer Excellenz haben der wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen einen Bericht der deutschen Landwirthschaftsgesell- 
schaft „über die Verwerthung von Abdeckereiabfällen“ zur gutacht¬ 
lichen Aeusserung über die in diesem Bericht enthaltenen Ansichten 
und über das System „Hartmann-Trebertrocknung“ hochgeneigtest 
überwiesen. 

Dieser Bericht beschäftigt sich einerseits mit dem von den Ber¬ 
liner Abdeckereien eingerichteten System der Vernichtung von Thier¬ 
abfällen und bespricht andererseits das Interesse, welches die Land¬ 
wirtschaft an der Herstellung von Cadavermehl für Fütterungszwecke 
nimmt. 

Was den ersten Theil dieser Berichtsanlage betrifft, so enthält 
derselbe im Allgemeinen bereits Bekanntes. Die Frage der Vernich¬ 
tung der Thierabfälle ist in der hygienischen Literatur bereits ein- 
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gehend behandelt und alle Hygieniker sind wohl der Anschauung, 
dass eine Verdrängung der bisherigen Abdeckereien durch die An¬ 
stalten mit thermischer Behandlung der Thierabfälle baldmöglichst zu 
erstreben sei. Die vielen Gefahren, welche die Abdeckereien hin¬ 
sichtlich der Verschleppung von Krankheitserregern und der miss¬ 
bräuchlichen Verwerthung der Abgänge mit sich bringen, sind zu be¬ 
kannt, als dass es noch eines näheren Eingehens auf diesen Punkt 
bedürfte. 

Grössere Gemeinden sind auch bereits seit mehreren Jahren 
grundsätzlich zur thermischen Verarbeitung der Thiercadaver und 
Schlachtabfälle übergegangen und die Technik bat eine Reihe recht 
brauchbarer Apparate ersonnen, welche mittelst gespannten Dampfes 
von 120 bis 140° die Cadaver in Fleischmehl, Knochenmehl, Leim¬ 
wasser und Fett verwandeln. 

Da dieser chemische Process beziehungsweise diese Umwandlung 
mindestens mehrere Stunden in Anspruch nimmt, so braucht die Frage 
auch nicht weiter gestreift zu werden, ob dies Verfahren, vom bak¬ 
teriologischen Standpunkt aus, den Anforderungen entspricht. Keine 
noch so widerstandsfähige Spore überlebt im gespannten Dampf von 
140° auch nur wenige Minuten. 

Das auf der Abdeckerei zu Berlin angewandte Verfahren „Hart¬ 
mann“ entspricht, was den Apparat anlangt, durchaus den Ansprüchen 
der Neuzeit. Es mag der praktischen Erfahrung überlassen werden, 
ob das anderwärts im Gebrauch befindliche System „Podewils“ oder 
das des „Hartraann“ aus technischen oder öconomischen Gründen den 
Vorzug verdient. 

Verbesserungsbedürftig ist bei der Berliner Anlage die Art des 
Vernichtungsbetriebes für die Thiercadaver. 

Bekanntlich hat man bei der für andere Zwecke angewandten 
Dampfdesinfection die für grössere Anlagen wenigstens unbestreitbare 
Forderung erhoben, dass für die Einlieferung des infieirten Materials 
und für die Ausgabe des desinficirten Materials getrennte Räume zur 
Verfügung stehen müssen. Man baut daher auch solche Apparate 
geradezu in die Trennungswand zweier Zimmer ein. 

Genau ebenso sollte auch der Apparat zur Beseitigung der Thier¬ 
cadaver angeordnet werden, es muss principiell vermieden werden, 
dass Fett, Leimwasser, Fleischmehl wieder durch infieirte Leichen- 
theile, Blut u. dgl. mit krankmachenden Keimen in Berührung kommen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



120 


Hübner u. Scmidtmann, 


Die Käufer .solcher Waaren nehmen, wenn ihnen auch die Herkunft 
der Producte recht bekannt ist, doch an, dass dieselben keine An¬ 
steckung mehr vermitteln können. 

Bei der Berliner Anlage findet Einladung des inficirten Materials 
und Entnahme des desinficirten Materials in einem und demselben 
Raume statt; dieser Zustand ist vom sanitären Standpunkt zu tadeln. 
Das direct auf dem Boden lagernde, von Krankheitserregern befreite 
Cadavermehl hat leicht Gelegenheit, erneut Krankheitskeime aufzu¬ 
nehmen. 

Bei Besichtigung der Anstalt fiel die ungeheure Menge von Fliegen 
auf, welche sich gerade in diesem Raum, allerdings auch sonst auf 
dem Terrain der Abdeckerei, finden und welche bis nach den be¬ 
nachbarten Häusern ausschwärmen. Zu einem sorgfältigeren Ab¬ 
schluss der Räume mit Fliegengittern und Anwendung geeigneter 
Mittel zur Fliegenvernichtung innerhalb der Räume läge begründeter 
Anlass vor. Es dürfte sich auch empfehlen, auf dem Verordnungs- 
wege bei Abdeckereien eine solche bauliche Anlage der Räume und 
auch der Höfe zu fordern, welche die Reinhaltung in geeigneter Weise 
fördern und Ermöglichen, und gegebenen Falles für eine geeignete 
Aufbewahrung der immerhin ziemlich übelriechenden Producte, wie 
Cadavermehl u. s. w., welche bei offener Lagerung auch in weitere 
Zersetzung durch Bacterien übergehen können, zu sorgen. 

Es empfiehlt sich ferner, den Abdeckereien, dort wo dieselben 
die thermischen Verarbeitungen vornehmen, zu verbieten, dass sie das 
ihnen zur Vernichtung übergebene Material sichten und zertheilen oder 
in anderer Weise verwerthen, bevor es im Desinfector behandelt 
worden ist. Soweit es sich um Fleisch handelt, das auf dem 
Schlachthof verworfen und zur Vernichtung bestimmt worden ist, 
wäre für letzteren Zweck viel sicherer die Verbindung einer der¬ 
artigen Cadaververnichtungsanstalt mit dem Schlachthof selbst, wie 
sie auch anderwärts mehrfach zur Durchführung gekommen ist. 

Das auf der Berliner Abdeckerei geübte Verfahren der Cadaver- 
vernichtung bedarf also einer gründlichen Reform, sofern es den sani¬ 
tären Anforderungen voll entsprechen soll. 

Der uns zur x\eusserung hochgeneigtest vorgelegte Bericht be¬ 
rührt, wie schon erwähnt, eingehend die Frage, in wie weit das 
Cadavermehl für die Thiernahrung sich eigne. 

Dieser Gegenstand liegt zum Theil ausserhalb des Thätigkeits- 
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bereichs der wissenschaftlichen Deputation für das Mcdicinalwesen, 
wir beehren uns aber einige Punkte, welche das sanitäre Interesse 
streifen und allenfalls unserer Competenz zugerechnet werden können, 
herauszugreifen. 

Der Bericht der Versuchsstation nimmt an, dass mit dem Be¬ 
weise, das Cadavermehl verlasse den Apparat keimfrei, auch alle 
Bedenken gegen die Anwendung eines solchen Materials zur Ernährung 
der Thiere falle. 

Wir müssen demgegenüber darauf hinweisen, dass das Product, 
welches man Cadavermehl nennt, in dem einzelnen Falle grundver¬ 
schieden in seiner Zusammensetzung ist, nur für Grossbetriebe, welche 
mit gleichen Apparaten arbeiten, ist ein einigermaassen gleichartiges 
Product zu erwarten. Abgesehen hiervon ist aber steriles Material 
keineswegs auch vom gesundheitlichen Standpunkt unbedenklich. 
Dem Cadaververnichtungsapparat werden alle zu beseitigenden Thiere, 
faulende, confiscirte Waare aller Art, verdorbene Därme, halb modernde 
Theile, gesundheitsschädliche Fleischwaaren, auch vergiftete Thiere, 
überwiesen. Bei kleineren Anstalten sammelt man die Thiercadaver 
in der Trommel oft während mehrerer Tage, wobei sie weiter in Zer¬ 
setzung gerathen. Man darf nicht wohl annehmen, dass eine der¬ 
artige Masse durch einfache Abtödtung der Bacterien zu einem, selbst 
für Thiere unschädlichen Nahrungsmittel werde. 

Die Erhitzung auf 140° bei gespanntem Dampf ist ein so be¬ 
deutender chemischer Eingriff, dass auch durch ihn eine theilweise 
Spaltung der werthvolleren Nahrungsstoffe in mindcrwerthigere Pro- 
ducte nicht auszuschliessen ist. 

Das Cadavermehl ist nach Herkunft und Behandlungsweise kein 
Product, welches allgemein als ein völlig unschädliches Präparat an¬ 
gesehen werden kann. 

Vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege bleibt auch 
noch die Befürchtung bestehen, dass unter Umständen die Benutzung 
des Cadavermehls zu einer Minderwerthigkeit des Fleisches führen 
kann. Viele riechende und schmeckende Stoffe des Futters verleihen 
auch dem Fleisch der Thiere bestimmte Eigenschaften. 

Bei vielen Thieren, wie Rindern, Gänsen, Schweinen, ist dieser 
Fütterungseinfluss bekannt. Im Allgemeinen ist das Cadavermehl 
ein wenig angenehm riechendes Material, vielfach ist mit den Ge¬ 
därmen manchmal auch reichlich Darrainhalt beigemengt. Verstaubt 
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das Material und gelangt mit dem Atlicm in den Mund, so erzeugt 
es einen widerlichen und ekelhaften Geschmack. 

Die Befürchtung, dass durch ein derartiges Product unter Um¬ 
ständen der Werth des producirten Fleisches sinkt, ist daher wohl 
nicht unbegründet, und es scheint uns eine sehr kritische und ein¬ 
gehende Untersuchung über die praktische Ernährung der Thiere mit 
Cadavermehl wohl am Platze. 

Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen. 
(Unterschriften.) 
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Untersuchungen über die Dauer des Schutzes 
der Schutzpockenimpfung. 

II. Theil. 

Von 

Dr. Ernst Pfeiffer jun., Weimar. 

(Fortsetzung.) 

2. Der vom Impfzwang seit 1875 nicht erreichte Bevölkerungs- 
antheil in Deutschland, die Irapfrenitenten, die fremd¬ 
ländischen Arbeiter. 

In dem vorigen Abschnitt VIII, 1 ist nachgewiesen worden, dass 
1895/96 von dem Impfgesetz des Jahres 1875 gegen 15 pCt. nicht 
erreicht werden konnten. 

Wie sehr sich dieser Rest von IJngeimpften im Laufe der nächsten 
Jahre noch vermindert durch die Nachimpfungen in späteren Impf¬ 
terminen, dass lässt sich aus der officiellen Statistik nicht ermitteln 
und auch nicht abschätzen. Die graphischen Darstellungen auf 
Tabelle XXVI No. 3 und auf XXVII No. 10 betreffen die vorschrifts¬ 
widrigen Entziehungen von Impfpflichtigen. Hierher gehören die 
Scheinimpfungen, die von Impfgegnern nicht so selten geübt werden. 
Auch die Impfung der fremdländischen Arbeiter muss an dieser Stelle 
berührt werden. 

Gerade in den letzten Jahren ist es, wie schon erwähnt, vor¬ 
gekommen, dass verschiedene Aerzte zwar ausgesprochene Impfgegner 
sind, aber doch impfen, und haben die betreffenden Herren sich grossen 
Zulauf zu verschaffen gewusst, dadurch, dass sie sehr mild impften, 
d. h. knötchenhaften Erfolg auch bei Erstimpfungen als erfolgreiche 
Impfung bescheinigten. Einige der schlimmsten dieser Aerzte sind 
vom Gesetz erreicht worden, andere treiben ihr Geschäft noch fort. 
In den verschiedenen Bundesstaaten ist seit dem Jahr 1894 die 
Impfung der fremdländischen Arbeiter geregelt. In Sachsen durch 
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Yerordung vom 7. Deeember 1898 (Correspondenzblatt der sächsischen 
Kreis- und Bezirksvereine LX B No. 5, 1. März 1896). Alle Arbeiter, 
welche nicht nachwcisen können, dass sie in den letzten 10 Jahren 
geimpft worden sind, werden wieder geimpft. So in Dresden z. B. 
1895 deren 1852, von denen 1573 geimpft und 267 auf Grund von 
Impfscheinen, 5 wegen Krankheit befreit wurden. Auch deutlich 
markirte Revaccinationsnarben, neben Yaccinenarben, gelten als Grund 
zur Befreiung. 

Wegen der mangelhaften Controlle für die Nachschau haben die 
Behörden entschieden, dass die Ausländer auch dann ihrer Impfpflicht 
genügt hätten, wenn die mit sonst wirksamer Lymphe ausgeführte 
Impfung ohne Erfolg geblieben sei, und dass also den ausländischen 
Impflingen sofort die vollzogene Impfung bestätigt und von der Nach¬ 
schau Abstand genommen werde. Es kommt vor, dass mancher 
Arbeiter 2 und 3 Jahre nacheinander in Deutschland geimpft wird. 

Es kommen immerhin auch viele Hinterziehungen vor durch grüne 
Scheine, welche unrechtmässig erworben sind, oder, weil sie, in einer 
fremden Sprache geschrieben, die Controlle unmöglich machen. 

Von grossem Vortheil für das ganze Reich w r äre es auch, wenn 
die fremdländischen Arbeiter beim Ueberschreiten der Grenze geimpft 
und auf eventuell leichte Blatternerkrankung, die sehr oft dem Beob¬ 
achter entgehen, genau geprüft würden, um zu vermeiden, dass die 
Blatterngcfahr erst hier und dorthin getragen wird. Der Ausführung 
dieser Maassregel stehen sehr grosse Schwierigkeiten entgegen. 

3. Die ärztlichen Impfbefreiungen. 

Eine Statistik über die ärztlichen Atteste, auf Grund deren die 
Impfbefreiungen geschehen, liegt vor von Med.-Rath Dr. Chalibäus 
aus Dresden für die Jahre 1838—1886 (Correspondenzblatt der 
sächsischen Kreis- und Bezirksvereine, Februar 1896). 

Die Instruction für die königlich sächsischen Impfärzte, welche 
für diesen Zeitabschnitt Geltung hatte, datirt vom 20. März 1875 und 
lautet, §. 12. 

„Es ist bei solchen Kindern, welche entwöhnt wurden, oder 
solchen, welche an acuten fieberhaften Krankheiten, an Krankheiten 
während des Zahndurchbruches, an grosser Schwäche, an langwierigen 
Hautkrankheiten, an Lues, an scrophulösen und tuberculösen Er¬ 
krankungen und an Krankheiten der Säftemasse und der Ernährung 
leiden, auf die Dauer dieser Zustände in der Regel von der erstmaligen 
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Impfung abzusehen — dagegen bewirken das einfache Zahngeschäft, 
die Rachitis und der scrophulöse Habitus ohne ausgesprochene Local¬ 
leiden, die zeitliche Befreiung von der Vaccination nicht“. 

In Dresden wurden von 


25 694 Erstimpfungen 

Sa. befreit 3398 


30 032 Wiederimpfungen 

419 

davon wegen Blutarmuth . . . 

160 

60 

Rachitis .... 

966 

2 

Scrofeln .... 

426 

118 

Atrophie .... 

518 

14 

Eczem. 

450 

24 

Diarrhoe .... 

181 

17 

Bronchialkatarrh . 

154 

14 

Knochenerkrankungen 

36 

37 u. s. w. 


Trotz der relativ geringen Anzahl von Impfungen sind Fälle von 
beträchtlicher oder dauernder Schädigung durch die Impfung in keinem 
Falle beobachtet worden. 

Die ärztlichen Dispensscheine häufen sich in manchen 
Gegenden des Reiches in ungebührlicher Höhe, besonders in den 
Centren der Impfgegnerschaft. Dadurch werden locale Herde von 
grösserer Pockenfähigkeit gebildet, auf deren Gefährlichkeit für die 
Gesammtbevölkerung an dieser Stelle nicht weiter eingegangen zu 
werden braucht. Z. Z. dürfte die Vorschrift, dass der Dispens für 
die dritte Zurückstellung vom Impfarzt ausgestellt werden muss, ge¬ 
nügen und wird auch eine noch frühere behördliche Controlle, bei ge¬ 
häuftem Vorkommen verdächtiger Dispensscheine, zulässig sein. 

4. Die Verlegung der Impfungen und Wiederimpfungen in 

ein früheres Lebensalter. 

In Deutschland sind die jüngsten Kinder des Vorjahres, wenn 
sie im Mai in die Impftermine gebracht werden, mindestens 5 Monate 
alt. Die durch Bundesrathsbeschluss vom 18. Juni 1885 den Bundes¬ 
regierungen zur Einführung empfohlenen Vorschriften, welche von den 
Aerzten bei der Ausführung des Impfgeschäftes zu befolgen sind, 
rathen davon ab, die Kinder früher zu impfen, als bis sie das Alter 
von 3 Monaten überschritten haben. Diese Vorschrift hat grosse Be¬ 
rechtigung nach den Erfahrungen in England. In Schottland sollen 
die Kinder bis 1898 vor dem Erreichen des 6. Monats, in England 
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vor dem 3. Lebensmonat geimpft sein. Die englischen Bestimmungen 
geben den Impfgegnern Gelegenheit zu vielfachen Angriffen auf die 
Impfung, weil die jüngste Altersgruppe der Kinder an und für sich 
grössere Morbidität, besonders an Verdauungskrankheiten, hat und es 
kommen auch Complicationen des Impfverlaufes bei den noch nicht 
halbjährigen Kindern häufiger vor, als bei älteren Kindern. Scrofel- 
krankheiten und Rhachitis lassen sich im Alter über 6 Monate besser 
erkennen und vor dem Impftermin ausscheiden. Trotzdem betrug 
beispielsweise 1895 in Deutschland die Zahl der Geimpften, welche, 
weil in 1895 geboren, noch nicht impfpflichtig waren = 3024. Es 
ist das wohl bedingt der Hauptsache nach durch Privatimpfungen in 
den Grenzgebieten mit grösserer Gefahr der Ansteckung für die 
Kinder. 

Was die geblätterten Erstimpfpflichtigen betrifft, so ist die Zahl 
derselben recht klein: 1898 — 104, 1894 = 137. Es entfallen 
diese Blatternerkrankungen meist auf die Grenzen des deutschen Ge¬ 
bietes und dürfte annähernd die gleiche Anzahl alljährlich zu er¬ 
warten sein, bald an der Ost-, bald an der Südgrenze, oder in den 
Hafenstädten. Wegen dieses, aus den Ziffern herauszulesenden Be¬ 
dürfnisses an den Grenzen wird auf eine principielle Früherlegung 
des Impftermins nicht ohne Weiteres einzugehen sein. Für das 
Reich hat eine mehr als zwanzigjährige Erfahrung ergeben, 
dass die Fassung von § 1, Absatz, 1 den Zeitpunkt der in¬ 
fantilen Impfung betreffend, sich eingelebt und gut be¬ 
währt hat. 

Ergänzend für den fehlenden Impfschutz der unter 6 Monate 
alten Kinder muss die Zw r angsimpfung der gefährdeten Personen ein- 
treten. Zwar ist die Zwangsimpfung beim Ausbruch der Epidemien, 
s. Zt. bei der 3. Lesung des Irapfgesetzes im Reichstage abgelehnt 
worden mit 141 gegen 140 Stimmen, aber es sind die einzelnen 
bundesstaatlichen Bestimmungen hier in allen Bundesstaaten in Wirk¬ 
samkeit geblieben. 

Der Wiederimpfung (§ 1, Abs. 2) ist zu unterziehen jeder 
Zögling einer öffentlichen Lehranstalt, mit Ausnahme der Sonntags¬ 
und Abendschüler, innerhalb des Jahres, in welchem der Zögling das 
zwölfte Lebensjahr zurückgelegt, sofern er nicht nach ärztlichem 
Zeugniss in den letzten Jahren die natürlichen Blattern überstanden 
hat oder mit Erfolg geimpft worden ist. 

Wegen überstandener Blattern in den letzten 5 Jahren waren 
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von der Impfung befreit im Jahre 1895 = 124, und wegen bereits 
wiederholter Impfung in den letzten 5 Jahren mussten befreit werden 
im Jahre 1895 '= 7084. 

Aus der grossen Zahl von privaten Revaccinationen, vor dem 
Termin der gesetzlichen Revaccinationspflicht ausgeführt, ist der Rück¬ 
schluss gestattet, dass der Terrain des 12. Lebensjahres von vielen 
Familienvätern, resp. Aerzten, als ein zu später aufgefasst wird. In 
welchen Gegenden Deutschlands diese früheren Revaccinationen be¬ 
liebt sind, ist aus der alljährlich im Reichsgesundheitsamt zusammen¬ 
gestellten Statistik nicht zu ersehen; wahrscheinlich sind es die 
Grenzen gegen Oesterreich und Russland hin. Auch eine Früher¬ 
legung des Revaccinationstermines ist nicht nöthig. 

Bis jetzt ist es immer gelungen, Blatternausbrüche in 
den Grenzgebieten durch rasche Isolirung der Kranken und 
Revaccinationen zu bewältigen. 

5. Die Zahl der Impfstellen. 

Im Jahre 1826 lehrte Eichhorn (1. c., S. 495): „Die Blattern 
sind durch eine vermehrte Anzahl von Kuhpockenpusteln (16—20) zu 
verhüten“. 

Gleicher Ansicht sind die Autoren: Tritschler, Meissner, 
Malvezie, Professor Heim, Jahn, Gregory, Stöcker, Bourcz- 
ner, Boffinet, Brisset, Robert etc. (Eichhorn, 1. c. S. 495). 
Es soll das primäre Fieber am 3.—5. Tage eintreten (1. c., S. 439); 
das Fieber des 8.—9. Tages ist alsdann geringer, ohne dass die 
Localaffectionen mit der vermehrten Zahl der Impfstellen zunehmen. 
Weitere Erfahrungen sind, dass bei vielen Impfstellen kleine Pusteln, 
bei wenigen Impfstellen grosse Pusteln (10—14) entstehen und der 
Verlauf der Vaccine beschleunigt wird (Tauscher in Froriep’s No¬ 
tizen, No. 542, Sept. 1829). Es hat Eichhorn (1. c., S. 126) bis 
zu 60 Impfstellen auf kleinen Schabfiächen erzielt; er empfiehlt als 
Mittel 10—12, Trütschler (Seeger, 1. c., S. 406) 10—14; ebenso 
Fodere und Robert. 

„Die erste Vaccination muss verstärkt werden“. „Wenige Impf¬ 
stellen sind eine Gefahr.“ (Reiter, 1. c., S. 172.) l'eber die Häufig¬ 
keit der Blatternerkrankung bei nur 1 Irapfnarbe ist in Abschnitt VI 
berichtet. 

Das bayerische Impfgesetz vom Jahre 1807 hat 2 X 3, das von 
1830 deren 2x4 vorgeschrieben. Die Zahl der Impfstellen ist in 
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den Ausführungsbestimmungen zum Impfgesetz von allen deutschen 
Staaten auf 3—5 für jeden Arm festgesetzt (mit Ausnahme von 
Hamburg). Die Erstimpfung hat als erfolgreich zu gelten, wenn 
mindestens 2 Blattern zur regelmässigen Entwickelung gekommen 
sind. In Fällen, in welchen nur eine Blatter zur regelmässigen Ent¬ 
wickelung gekommen ist, hat sofort Autorevaccination oder noch¬ 
malige Impfung stattzufinden, jedoch ist gleichzeitig der Impfschein 
auszustellen.“ 

Diese Bestimmungen beruhen auf den Beschlüssen der vom 
30. October bis 5. November 1884 in Berlin tagenden „Commission 
zur Berathung der Impffrage“ und sind enthalten in dem von dieser 
Commission festgestellten Entwurf von Vorschriften, welche von den 
Aerzten bei der Ausführung des Impfgeschäftes zu befolgen sind 
(§§ 19 und 20). Diese Paragraphen entsprechen den Commissions¬ 
beschlüssen über den derzeitigen physiologischen und pathologischen 
Stand der Impffrage, sub 3, 4 und 5: 

„Um einen ausreichenden Impfschutz zu erzielen, sind mindestens 
2 gut entwickelte Impfpocken erforderlich. Die Dauer des durch die 
Impfung erzielten Schutzes gegen Pocken schwankt innerhalb weiter 
Grenzen, beträgt aber im Durchschnitt 10 Jahre. Es bedarf einer 
Wiederimpfung nach Ablauf von 10 Jahren.“ 

Die Zahl der Impfstellen von in minimo 3 auf je einem Arm 
ist angenommen worden von der Commission, nach den Erfahrungen, 
die über das Auftreten von Blatternerkrankungen bei Vaccinirten mit 
1, 2, 3 und mehr Impfnarben vorliegen. Die Statistiken aus den 
Blatterspitälern in England (siehe Tabelle XX—XXH) und Hamburg 
(Dr. Oppert) ergeben in ihrer Gesammtheit, dass der geringe Grad 
der Blatternerkrankung auf eine Mehrzahl von guten Impfnarben folgt, 
während schwere Erkrankung und Todesfälle mit wenigen und zu¬ 
gleich mangelhaften Impfnarben Zusammentreffen. Kranz hat. für 
München ähnliche Vergleiche geliefert zwischen der Zahl ursprünglich 
vorhandener Impfnarben und dem darauf folgenden Revaccinations- 
ert'olg. Es wurden 1000 Wiederimpflinge mit je 3 Stellen an beiden 
Armen erneuert. 

Es erhielten: 


Kinder mit 1 Vaeeinenarbc hatten 27,8 Erfolge 
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Kinder mit 5 Vaccinenarben hatten 6,8 Erfolge 


77 77 6 r) 

71 6 1 5 71 

1 9 

77 77 u 77 

77 3,1 

Umgekehrt war in München die 
Grade der erhaltenen Immunität. 

Revaccination, je 

0 Erfolg. 

. bei 8.7 Narben 

Knötchenbildung .... 

7 4 

77 * 7 ■* 77 

Bläschen . 

• r, 7,0 „ 

Pusteln. 

• 71 M 77 

Vollkommene Vaccine . . 

77 ^ 71 


Es ist bemerkenswert!), dass demnach eine Differenz von 3 Impf¬ 
stellen, die man bei der Erstimpfung setzt, schon im 12. Jahr einen 
grossen Unterschied im Erfolg der Wiederimpfung erzielt. 

Reissner-Darmstadt hat nach den Verhandlungen in der 
Commission ganz die gleichen Erfahrungen gesammelt. Wenn für 
die Wiederimpfungen ein Unterschied der Empfänglichkeit je nach 
der Zahl der Narben besteht, so ist anzunehmen, dass auch ein sol¬ 
cher bezüglich der Blattern vorhanden ist. 

Der Oberstabsarzt Burchhardt hat 1872 bei 10436 Rekruten 


folgende Revaccinationserfolge gezählt: 

bei keiner Impfnarbe.76,7 pCt. 

„ 1—10 Narben.70,3 „ 

bis 10 Narben.63,8 „ 


Wiederholte Revaccination nach 10—43 Tagen bei den erfolg¬ 
reich Revaccinirten ergab durchaus vollständige Immunität. Die Com¬ 
mission war mit dem von R. Koch vertretenen Standpunkt, dass 
principiell 6 gute Impfpocken in minimo anzustreben seien, einver¬ 
standen. Aus Zweckmässigkeitsgründen und mit Rücksicht auf die 
obligatorische Revaccination im 11. resp. 12. Lebensjahre hat sich 
die Commission mit dem gesetzlichen Minimum von mindestens zwei 
Pusteln einverstanden erklärt. Die aus diesen Verhandlungen des 
Jahres 1884 herstammende Vorschrift der Ausführungsverordnungen 
zum Impfgesetz, mindestens 3 Impfstellen auf je einen Arm zu setzen, 
hat in jüngster Zeit eine Aenderung erlitten, auf Anregung des Reichs¬ 
kanzlers bei den Einzelimpfungen. Die Zahl der Tmpfschniite ist. seit 
Februar 1896 auf 4 herabgesetzt worden. 

Um die Vornahme von Impfungen zu erleichtern und die mit 
der Impfung für die Impflinge sowohl wie für die Angehörigen ver¬ 
bundenen Unannehmlichkeiten zu vermindern, und weil in Gestalt: der 

Vierteljalirsschrift f. ^er. Mod. u. Off. San.-Weseii. 3. Folg r e. XXII. 1. <| 
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Thierlymphe ein so wirksamer Impfstoff zur Anwendung kommt, dass 
es möglich ist, mit einer geringeren als bisher vorgeschriebenen An¬ 
zahl von Impfschnitten sich zu begnügen, ohne dass gleichwohl von 
der Forderung von mindestens 2 guten Pusteln abgesehen zu werden 
braucht, ist von dem Herrn Reichskanzler angeregt worden, auf 
Grund von § 18, Absatz 2 des Impfgesetzes vom 4. April 1874 die 
Impfärzte zu ermächtigen, in Abweichung von der bisherigen Be¬ 
stimmung für die Zukunft bei Impflingen mit mindestens 4 seichten 
Schnitten von höchstens 1 cm Länge nur am rechten Arm, bei 
Wiederimpfungen aber mit eben so viel dergleichen Schnitten auf 
dem linken Arm sich zu begnügen, jedoch unter der Voraussetzung, 
dass solchen Falls die Anwendung von blossen Impfstichen gänz¬ 
lich in Wegfall zu kommen hat. Die Impfärzte und die Privatärzte 
haben die Ermächtigung, in der bercgten Richtung die Impftechnik 
zu ändern. 

Die Anregung dazu ist ausgegangen von Oberamtsarzt Dr. 
Jäger in Ulm. Zweiarmimpfung oder Einarmimpfung? Medicinische 
Correspondenzblätter des Württembergischen Landesvereins, No. 224. 
5. September 1895 und von Impfinstitutsvorsteher Chalibäus, 
Dresden: Wieviel Schnitte sind bei der Erstimpfung zu machen, auf 
einem oder beiden Armen? Correspondenzblatt der ärztlichen Kreis- 
und Bezirksvereine in Sachsen, 1895, 15. November, No. 10. Es 
werden 6 und mehr Pusteln als eine unnütze Gefährdung der Kinder 
betrachtet. Die Vertheilung auf 2 Arme sei eine Quälerei der Kinder 
auf ein bis zwei Wochen hinaus, und nennt Jäger die Zweiarm- 
impfung sogar „inhuman“. Innere Gründe sind nur insofern vor¬ 
handen, als die obligatorische Revaccination im 11. oder 12. Jahre 
sicher nachfolgt und so das etwa stärker eintretendc Deficit von Im¬ 
munität ersetzt wird im Bereiche des Impfgesetzes von 1874. That- 
sache ist, dass die Schnitterfolgc procentualisch in den 
letzten beiden Jahren bei nur 4 Impfstellen abgenommen 
haben. Ob auch die durchschnittliche Dauer des Impf¬ 
schutzes? Ob sich beim Wiederkommen einer Blattern¬ 
epidemie in Deutschland alsdann auch der Termin des 12. 
Jahres für die Wiederimpfung bewährt? Das ist eine offene 
Frage, die durch die Erfahrung allein beantwortet werden 
kann. 
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6. Die Autoinoculationen. 

Ueber den Schutzwerth von Autoinoculationen sind die Meinungen 
der Impfärzte noch recht getheilt. Die Erfahrung hat mit den ver¬ 
schiedenen „Successivimpfmethoden“ gänzlich gebrochen, wie wir hier 
wiederholen. Das gilt in erster Reihe für die Bryce’sche Impf- 
raethode des Jahres 1803. 

Bryce erzählt 1803 (Pract. observat., 1. c., p. 168), dass der 
grösste Theil von den Kindern zweier Kirchspiele in Schottland von 
Nichtärzten geimpft, nachher von den Blattern ergriffen wurde, wäh¬ 
rend die von kundigen Aerzten Geimpften frei blieben. 

Nach dem Vorbilde von Jenner wurde damals ausschliesslich 
nur eine Impfstelle angelegt. Die Impfmethode von Bryce besteht 
nun darin, dass er am 6. Tage nach der Impfung diese eine Pustel 
öffnet und davon eine zweite impft, welche dann zum Beweise, dass 
die erste allgemein wirkte, mit ihr zur gleichen Zeit reif würde. 
Nach Bryce wirkt hier also nur eine, nämlich die erste Kuhpocke; 
die zweite ist durch die Wirkung der zweiten nur passiv, nicht activ. 
Die Bryce’sche Methode hat sich in der Edinburger Epidemie von 
1811 nicht bewährt (Bell, nach Monro, 1. e., S. 160; Reiter, 1. c., 
S. 170; Luders, 1. c., S. 147). 

Sabatier hat in der Revue medicale, Julliet 1834, die Brvee- 
sche Methode noch einmal empfohlen. 

Jahn (Die Successivirapfung, eine neue, den wirksamsten Schutz 
gewährende Impfmethode, Correspondenzblätter des allgemeinen ärzt¬ 
lichen Vereins von Thüringen, VIII, 1879, S. 337—345) hat in Un- 
kenntniss der Bryce’schen Methode die folgende Vorschrift gegeben. 
Absichtlich erzeugt er mit einer möglichst verdünnten Lymphe und 
mit ganz kleiner Impfverletzung zuerst ein rudimentäres Impfbläschen, 
von dem er am 8. Tage beliebig viele Autovaccinationen vornimmt, 
angeblich mit dem Erfolg, dass nun jedesmal nach weiteren 5 Tagen 
die schönsten, aber nicht mit übermässiger Beaction verbundenen 
Vaccinebläschen nachfolgen. 

Die Methode hat sich ebenso wenig eingeführt, als die Bryce’sche 
Impfmethode, weil oft auf eine mangelhafte Erstimpfung eine noch 
mangelhaftere Autorcvaeeination nachfolgt. Auch Sacco-Zehrer, 
Kairo, Vetter etc. haben solche sogenannte Stichimpfungen s. Z. 
experimentell geprüft, nach Verwendung eines mangelhaften Impf- 

9 * 
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Stoffes. Die Warlomont’sche Schule (1. c. 1883), z. B. Titeca 
(1. c. 1885), verlangt an Stelle der Yaccination die Yaccinisation, 
d. i. eine so lange in Zwischenräumen von je 8 Tagen fortgesetzte 
Wiederholung der Yaccination, bis keine Localreaction mehr erfolgt. 
Auch diese Methode geht nur von einer Pustel bei der ersten Impfung 
aus. Anhänger hat diese Methode nicht gefunden. Die Bryce’sche 
aber ist s. Z. viel tausendfach geübt worden. Allen Autoinoculationen 
ist der folgende Verlauf zugehörig: 

Die am Tage der Nachschau (7. Tag) sofort vorgenommene 
Autoinoculation aus einer mehr oder weniger stark entwickelten, aber 
sonst guten Vaccinepustel ergiebt das Resultat, dass die Revaccine- 
pocken nach 3—4 Tagen bereits die Reifung der ersten Pocken nach¬ 
geholt haben und dass dann alle Pocken zusammen gleichzeitig ein¬ 
trocknen und abfallen. Oft kommt es aber auch nur zur Ausbildung 
von Abortivpusteln, wie sie bei den Revaccinationen die Regel ist. 
Chalibäus hat (1. c., S. 106) Gelegenheit gehabt, im Jahre 1893 
bei 68 Erstimpflingen, bei denen nur je eine Pocke gekommen war, 
nach einem Jahre die unterlassene Autoinoculation durch eine Revac- 
cination nachzuholen. 

Es waren 43pCt. der Revaccination erfolgreich, darunter 25 pCt. 
rudimentäre. Aber sämmtliche Erfolge zeigten den charakteristischen 
Typus der Revaeeinepustel. 

Dasselbe bestätigen viele Impfärzte. Dietrich-Naumburg (Zeit¬ 
schrift für Medicinalbeamte, 1899) hat deshalb die Autoinoculation 
ausgesetzt und die Erstimpflinge mit nur einer Pustel dem nächst¬ 
jährigen Impftermin zugeschrieben. Durch die Autoinoculationen 
wird der Werth des gesammten Impfschutzes zweifellos 
verschlechtert, die Schutzdauer verringert. 

Keines der auf diese Art geimpften Individuen hat einen vollen, 
erstklassigen Impferfolg. Es fehlt diesen Verfahren der regelmässige 
klinische Verlauf der infantilen Vaccine mit Fieber und mit Drüsen¬ 
schwellungen. Alles, was durch nachfolgende Vaccination noch an 
den Impfstellen erscheint, ist abortiver Localeffect und hat keinen 
höheren Werth, als die mangelhaften Retrovaccinepusteln. Derselben 
Beurtheilung unterliegt die Revaccination bei dem Erscheinen von nur 
einer Impfstelle. 

Weil 4 gute Narben ein sicheres Zeichen sind für gute 
Impfung, weil 2 Narben noch einen relativ guten Schutz 
gewährleisten und 1 Narbe bei jugendlichen Blatternkranken 
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schon relativ häufig vorkommt, ist die Jmpftechnik so zu 
gestalten, dass das Erscheinen von nur 1 Impfpustel über¬ 
haupt nicht möglich ist. 

7. Die Lücken im Impfschutz, herrührend von schwachem 

Im pfstoff. 

Ara schwersten wiegen in der Beurtheilung des Impfschutzes die 
in Deutschland vereinzelt, in England zahlreich beobachteten Blattern¬ 
erkrankungen bei kurze Zeit vorher Vaccinirten oder Revaccinirten 
(Tabelle XIX, die Blatternepidemien von 1898 in Middelsborough be¬ 
treffend, sowie die Vorkommnisse im Kreise Ratibor im Jahre 1894). 

In Middelsborough sowohl wie in Ratibor sind Mängel der Impf¬ 
technik an der Mangelhaftigkeit des beobachteten Schutzes vorhanden 
gewesen. Es sind Mittel vorhanden zur Verhütung gleicher Vorkomm¬ 
nisse, auf welche wir, als ergänzend für das Küblcr’sche Gutachten, 
näher einzugehen haben. 

Im Kreise Ratibor trat in dem Jahre 1894 eine Pockenepidemie 
auf. Von 88 Todesfällen an Pocken im Deutschen Reich kommen 
58 auf den Kreis Ratibor. ln den Jahren 1886 bis 1892 kamen nur 
6 Todesfälle an Pocken daselbst vor. 1893 = 17, darunter 13 
Kinder == 0—2 Jahre alt; 1894 = 54 : 37 Kinder =■ 0—2 Jahre, 
15 Kinder 5—10 Jahre alt. 

Die amtlichen Ermittelungen haben ergeben, dass seit 1893 zu 
den Impfungen nur ungenügend wirksamer Impfstoff verwendet wor¬ 
den war. 

Die Bevölkerung des Kreises Ratibor hatte Jahre lang der von 
Oesterreich drohenden Seuchengefahr dank des Impfschutzes Wider¬ 
stand geleistet. Die Vermehrung der Todesfälle kann nur mit der 
Verschlechterung des Impfstoffes im Jahre 1893 im Zusammenhänge 
stehen (Denkschrift von 1891, S. 130). 

Nach doppelter Richtung haben sich bereits die Ausführungs¬ 
verordnungen zum Irapfgesetz von 1875 mit dieser Möglichkeit be¬ 
fasst. Es kommen heute in Frage die in Abschnitt VII, 2 bereits 
berührten Eigenthümlichkeiten des animalen Impfstoffes und die dar¬ 
aus sich ergebenden Consequenzen. 

VIII. Schlusssätze. 

1. Principielle Aenderungen in dem deutschen Impfgesetz des 
Jahres 1874 sind nicht nöthig. Um den Impfschutz auf gleicher 
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Höhe zu erhalten, sind die genauen Durchführungen der in den Aus¬ 
führungsverordnungen zum Gesetz gegebenen Vorschriften und die 
stetige Fortbildung der Impftechnik wie bisher fortzuführen. 

2. Die Zahl der Impfnarben ist kein sicheres Criterium für den 
Werth des zeitlich und individuell vorhandenen Impfschutzes. 

3. Der Vaccineschutz ist ein temporärer; die Immunität ist im 
Durchschnitt nach 7—10 Jahren wieder geschwunden. Durch Re- 
vaceination kann der Impfschutz wieder aufgefrischt w r erden auf 
längere Zeit. 

4. Von dein deutschen Impfgesetz des Jahres 1874 sind in den 
letzten Jahren 15 pCt. der Impfpflichtigen nicht erreicht worden. 
Diese Ziffer bezeichnet nahezu die Grenze des von jeder Zwangs- 
irapfung zu Erreichenden, insofern kränkliche Individuen nur im Noth- 
falle der Impfung unterzogen werden sollen. 

5. Die Zwangsimpfung beim Ausbruch von Blattern ist nicht zu 
entbehren mit Rücksicht auf die 15 pCt. der vom Impfschutz nicht 
erreichten Kinderwelt, speciell der 2,73 pCt. von nicht rechtzeitig 
revaccinirten Schulkindern. 

6. Die zweite Revaccination der Rekruten ist eine willkommene 
Ergänzung der in vielen Fällen mangelhaften Erneuerung des Impf¬ 
schutzes bei den 12jährigen Kindern. Für die weiblichen Erwachsenen 
und die nicht militärpflichtig gewesenen männlichen Erwachsenen wird 
die Zwangsimpfung beim Ausbruch einer Blatternepidemie weiter er¬ 
gänzend eintreten müssen. 

(Nach der Semaine medicale 1896/112 haben die 20,000,000 
Kinderimpfungen der Jahre 1885—1893 in Deutschland bewirkt, dass 
auf 1 Million Einwohner 1886—1894 nur 2,3 an Blattern gestorben 
sind gegenüber anderen Staaten. 


Deutschland . . 

. . . 2,3 

Frankreich . . . 

. . 147,7 

Belgien . 

. . . 252,9 

Oesterreich . 

. . . 313,3 

Russland 

. . . 836,4.) 


7. An dem Nutzen einer allgemein durchgeführten frühzeitigen 
Zwangsimpfung nimmt die Gcsammtbevölkerung, auch die der älteren 
Jahrgänge, theil, indem eine Blatterneinschleppung nicht eine so 
rasche und hochgradige Ausdehnung gewinnen kann, als in mangel¬ 
haft geimpften Bevölkerungen. 

8. In der Ziffer von 15 pCt. der Ungeschützten in Deutschland 
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sind inbegriffen: die Geblätterten der Grenzgebiete, die Vorgeimpften 
der Grenzgebiete, die wegen Krankheit Befreiten, die flottirende Be¬ 
völkerung, die Impfrenitenten (3 pCt.), die ohne Erfolg Geimpften. 

9. Die Zahl der Geblätterten ist in Deutschland in ständigem 
Abnehmen begriffen, betrug 1800 noch 94—96 pCt., 1876—1895 
unter 1 pCt. 

10. Die Zahl der durch privatärztliches Zeugniss befreiten Impf¬ 
pflichtigen und die Zahl der Irapfrenitenten ist unter strenger behörd¬ 
licher Controlle zu halten. 

11. In den deutschen Lympheerzeugungsanstalten werden mit 
Vortheil Lymphstämme benutzt, die experimentell auf dem Kind ge¬ 
züchtet sind aus Variola vcra. 

12. Die vollkommene Vaccine soll beim Menschen locale und 
allgemeine Krankheitssymptome zu Stande bringen: die localen Sym¬ 
ptome bestehen in der streng gesetzmässig auf einander folgenden 
Bildung von Süppchen, Bläschen, Pustel, Schorf und Narbe. Die 
Allgemein-Erscheinungen bestehen in einem am 8. Tage nach der 
Impfung (z. Z. einer Areola-Bildung um die Impfstelle herum) auf¬ 
tretenden, manchmal nur w r enig angedeuteten Fieber und in Achsel¬ 
schmerz. 

13. Abortivformen der Variola und der Vaccine geben mangel¬ 
haften Schutz; sie kennzeichnen sich durch überstürzten und abge- 
geschwächten Verlauf der gesetzmässig auf einander folgenden Sym¬ 
ptome. Sie entstehen nur a) nach dem Gebrauche von nicht mehr 
reactionskräftiger Lymphe oder b) mit guter Vaccinelymphe auf einem 
durch vorausgegangene Vaccine oder Variola theilweise noch immuni- 
sirten Individuum. 

14. Wertere Anomalien im Verlaufe der Vaccine kommen vor, 
haben aber nur individuelle Bedeutung durch das verlängerte Incuba- 
tionsstadium, durch generalisirte Vaccinebläschen und Nebenvaccine¬ 
bläschen, durch autoinoeulative Vaccinebläschen. 

15. Um die Impftechnik so vollkommen als möglich zu gestalten, 
sind nöthig: a) die Impfung von älteren Rindern, b) die Conservirung 
des gewonnenen rohen Impfstoffes für 4—6 und mehr Wochen in 
unverriebenem Zustande, bis kurz vor dem Moment der Verwendung, 
c) die weitere Zulässigkeit des Retrovaceinationsverfahrens, d) Ueber- 
wachung des Lympheverkaufes in den Apotheken, e) die Zahl der 
anzulegenden Impfstellen darf nicht noch weiter als bereits geschehen 
(4 Stellen auf nur einem Arm) beschränkt werden. 
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16 . Die wiedergekehrle Reeeptivität für Variola und für Vaccine 
ist heute bezüglich des Impfzwanges für gleichartig zu halten. 

17. Vom Contagium der Variola und Vaccine sind bisher nur 
bekannt die 1865 von Chauveau aus der Lymphe abfiltrirten 
schwarzen Körperchen und die 1892 von Guarnieri zuerst in dem 
Corneaepithel gezüchteten Chauveau’schen schwarzen Körperchen. 

18. Die Serumtherapie der Variola ist noch unsicher, kann die 
Vaccination nicht ersetzen. 


J 2 a) Verth eil u ng der Blatternmorbidität und Blatternmortalität (ohne directe Vaccine 
B e e i n f 1 u s s u n g) auf all e A 11 e r s k 1 a s s e n. Literaturangaben am Kopf der Tabellen. 
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b) P o s t — Ya e c i n a 1. (Die Ungeimpften). 



I 2b) Natürliche Immunität gegen Variola (und Vaccine). 


Erfolglose Blattern-Inokulationen 

Erfolglose Vaccinationen 


1685. Dicmerbroeck und seine ganze 


1809. Brown 1. c. 

0—33pCt. 

Familie (Valentin und Dezoteux 


1802. Küster, Vergleich der Fehl- 


1. c. p. 109). 

— 

impfungen mit Mensehenblatter- 


I >r. Schacht, Morgagnie, Bell oste 
nach Mühl 1. c. S. 50) . . . 


stoß und mit Vaccine. 

1816—19. Destorreioh isohe Statistik. 


1721. Kirkpatrik I. Tabelle für Great 
Britain (1. c. p. 10b). Von 897 

i 

Von 034503 ohne Erfolg 21958 
(Luders 1. c. S. 70) .... 

3.4 pGt. 

bis 39 Fehlinokulationen . . . 

4.4 pCt. 

1832—51. Bayern, 


1721, Kirkpatrik II. Tabelle fl. c. 
p. 10S). Von 280 Fällen . . 

öffenti. Impfungen 1 : 219. 
private Impfungen 1 : 90. 


1723. Pvlarini (Kirkpatrik 1. c. 
p. 124). Von 474 — 29 Fchlin- 
okulationen. 

6,1 pCt. 

i 

] 

| 18G1—69. Bayern, 

öffenti. Impfungen 1 : 121. 
private Impfungen 1 : 70. 


1723. Jurin (Kirkpatrik l. c. p. 128). 
Von 474 — 5 bis 6 Fchlinokula- 

1871. Württemberg (Giess) 1 : 129. 
1893. Deutsch. Reich 1266 754 Impf. 

3.65 pCt. 

lationen. 

1,2 „ 

1894. „ „ 1391019 „ 

1,77 . 

1768. (iandager-Nizza (11. Auflage 

1895. „ „ 1403192 * 

1.76 - 

J>. 90). Von 421 Füllen . . . 

7,6 r 

1896. „ „ 1587124 * 

2.5 - 

1754. Chais. 

4—5 pCt. 

Medicinalstat. Mittheil. d. Kaiser!. 



Gesundheitsamtes III, IV, V, VI. 
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Erfolglose Blattcrninokulationen 

1754. Condamine (Qu* il n'y a d’- 
exemples que ceux, qui ne vivent 
pas assez pour Fattendre) . . — 

1754. Gatti und Rosenstein ... 5 pCt. 

1795. Scherf - Bisehufszell. (In 

Juncker Areh. II.Stück 1. o. 8.202) 1 Fall 

1796. Woodville (1. c. p. 184). 845 

positive, 39 negative. 13 zweifel¬ 
hafte Erfolge.4,35 pCt. 

1796. Juncker 1. e. S. 109 . . . häufig 

1800. Dezoteuxu.Valentin l.c.p. 110. 

122 positive, 10 negative Erfolge 0,1-2 pCt. 
Londoner Blatternhospital. Auf 
118000— 7500 Fehlimpfungcn 
1 : 47. Reyston, histor. Skizze . 0.6 pCt. 

1838. Heim 1. c. S. 454 u. 456. (Im¬ 
munität ganz junger Kinder). 

Temporäre Immunität gegen die 
J n okula tion. 

1800. Dezoteux und Valentin 1. c. p. 111 (bei 
einem 80jährigen). 

Mühl 1. c. S. 50 J)ie Receptivität ist keinem 
Alter ausschliesslich eigen*. 


Erfolglose Vaccinationen 

1894. Lotz, Basel (3 Kinder einer 
pockenkranken Familie blieben 
frei von Variola, aber Vaceination 
haftete). 

1893. Hervieux (mit Rücksicht auf 
die int rauterin erlangte Immunität 
Bull. Arad, de Med. Bd. 29, 1893, 

p. 468).,. . . . — 

1896. Cory 1. c. p. 51. Von 61000 1 pCt. 

1898. d' E s p i n e im Nouveau dic- 
onnaire de med. et de chir. prat. 

Delobel et Cozette, Vaccine etvae- 
cination, Paris 1898, p. 111) . unt. 1 pC:. 

Temporäre Immunität gegen die 
Vaceination. 

1816. Rapport du Comite central. Haftung erst 
bei der 8., 12. Revaccination. Frorieps NV 
tizen Bd. 19, p. 304. 

1830. Giel, Die Kuhpockenimpfung in Bayern. 

München 1830. 8, S. 188. 

Dr. Dr. Kcrschenstciner, R. Koch waren immun. 
Verhandl. der Commission. 


I, 2c) Anomalien im verlauf der Variola (und Vaccine). 
Verlängertes I n k u b a t i o n s s t a d i u m. 


Variola (12 Tage normal). 

Variol a inoculata. 

1794. Kirkpatrik 1. c. p. 87 . . 14 Tage 

17 Tage 
22 Tage 

J legrave.11 W oche n 

Diernerbroek.12 Wochen 

1800. Dezoteux und Valentin 1. c. 

p. 201, 205 und 237 . . . . 19 Tage 


Febris variolosa sine variolis. 
Sydenham (f 1689). 


i Vaccine (5 Tage). 

| Vaccine, 

j; 1802. Comite de Vaccine de Rheims 
| (Valentin l. c. p. 69) .... 22 Tage 

| 1802. Valentin, L. (Resultats de 
rinoculation de la vaccine, Nancy, 

1 p. 55). Einige Fälle .... 4 Wochen 

1814. Geret-Dupiv-Rouen. Rapport 
au comtc de Girardin. Rouen 

1815, p. 20.3 Wochen 

1848. Liste von Bousquet 1. c. p. 525 

de Laus, Bousquet.4 Wochen 

Saeeo, Sulpicy.10-30 Tage 

I Wehen, Virchows Arcli. 64 Bd. 2 

Moreau. L. Pfeiffer 1. c. S. 49 . 6 Wochen 

j 1867. Honert, L. Pfeiffer 1. c, S. 49 5 Wochen 

1875. Dollmeier, Mitth. desVereinsd. 

Aerzte in Niedimüsterreich 1875,8 3 Wochen 

!| 1877. L. Pfeiffer 1. c. 8. 49 . . 3 Wochen 

| 1883. London med. and phvsie. 

Journal 1883, Febr.6 Monate 

Vaccinia sine vaccinis. 

Trclugcr-N an tes 1825. 

Generalisirte Vaccine. 

Valentin 1802, S. 57. 

L. Pfeiffer 1. e. S. 43. 
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I, 2d) Zweimalige Blatternerkrankung, 
a und b) Praevaceinale Zeit. 


Negative Beobachtungen 

Positive Beobachtungen 

1705. Gatti (später von Gatti zu- 


Liste von Reiter 18.1. c. S 52, 10. 


gStänden), Preisausschreibung . 

— 

1551. Amatus Lusitamus. 


17G7. Liste von Tissot l. c. p. 202 

— 

1682. Liste von Hildebrand 


17*5. Liste von Rosenstein 


1. c. S. 10. 

20 

Kenntniss und Kur der Kinder- 


Fälle von Dr. Willie, von Ma- 


krankheiten S. 207) .... 

— 

rechal de Rouge res. 


17*7. leiste bei Hildebrand l. c. 


ä Liste von Kirkpatrik 1. c. 


r\ 5. 

— 

1 p. 121 (14 Monate nach der 

Inokulation). 

1 



1 1707. Papers relating etc. 1857. 




p. 173. 

einige 

1 S Ü0. Liste von Dezoteux und 


j 1776. Baylies berühmter Fall in 


Valentin 1. c. p. 120, 272 . . 


Berlin (Memoire eoncernant 


darunter Dr. Aereher mit 26000 


1‘etat de Finnenlation de la 


Fällen bis 1758 . 

— 

petite veröle a Berlin. Dres- 


Dr. Matz bei 200000 seit 1823 


j den 1776) . 

1 

Inokulirten in England, Reiter 


Liste von Lüders 1. e. 8. 26. 


8. 9. 

— 

L i s t e v o n T liomson 1. c. 8. 264. 


1*09. Brown-Middelsburg l.c. p.327. 


j 1800. Fä 11 e vun .1 enner (Further 


(Seit Einführung der Inokulation 


observations p. 180. 181), Con- 


in England kaum 20 Fälle von 


tinuation of facts and obser¬ 


Blattern bei Inokulirten. 


vations 1801. 175. 


- Dir Prüfung des Schutzes durch 


• J. Facts for the most pari unob- 


eineReinokulation bringt selten 


i served etc. London 1808, p.8. 9. 


<*der nie eine charakteristische 
Pustel.“ (Brown 1. c. p. 268). 


1818. Lange Liste bei Monro 
| 1. e. p. 78, 81, 




: darunter Ring 1. r. S. 81 mit . 

60 


i 

National vaecine board mit . . 

12 



1818. L ist e bei Lavit- 1. c. p. 248. 




Liste von Reiter l.c. 10. 52. 




Heberden . 

Condamin (Dezoteux und Va¬ 

1:10000 



lentin 1. e. p. 272) . . . 

1:10000 



Eichhorn. 

1 : 250 



Marseille (Reiter 1. e. 8. 9' . 

1 : 100 



Sutton (Reiter 1. e. 8. 43) 

1 : 3000 



1 Pas tau 1863--64 . 

1 : 100 



Robert. Marseille 1828 . 

1 : 78 



; Heim. Württemberg 1830—36 

1 : 29 
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I. 2*1) 

Z woimalige Bla 11ernrkrankung. 



(.*) Postvaccinale Zeit. 
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I, 2e) Zeitdauer des Schutzes b 4 ei Geblätterten ge ge n Variola. 


Die erste Blattemerkrankung 
hatte statt vor: 

bis 

unter 

1 Jahr 

von 

11—5 | 

bis 

10 

bis 

20 

bis 

30 

bis 

40 

über 

40 

Sa. 

l.btc über Blattern-Recidive, bei Reiter, 

1. c. S. 40. 




1 


! 

1 


.lohn Mud ge. 4 Tage. 

1 

— 

— 

— 

— 

j 

. — 

— 

Brinckmann. 23 Tage. 

1 

i _ 

— 

— 

— 


, - 

- - 

i-'nü 15. 16. 17. 18: Dimsilale. 15 Ta-.- 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Mead. 

1 

— 

- 

— 


— 

, - 

— 

1-SM). Dezoteux et Valentin. 13 u. 14 Tage, 









1. e. p. 355. Fall 12 ii. 13 . . . . 

2 

— 

— 

— 

— 

i - 

1 

— 

Liste von Dezoteux. p. 244, 245. 24b . 

einzelne 

— 

— 

_ 

— 


, - 

— 

je 272, Liste aus der Zeit vor 1800 . 

einzelne 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

8ervas a Uapello, 4 Wochen .... 

1 

— 

— 

— 

— 

: — 

| - 

-- 

Haa>. Halifax. Kiehhorn. p. 33b. G Woeh. 

1 

— 

— 

-- 

— 


— 

— 

Hfjidersen, Bousquet. 8 Wochen: Küh¬ 
ler, p. 432 . 

1 

_ 

_. 

_ 

_ 

ii 

_ 

_ 

Thomson (Liiders. 8. 50), 10 Wochen . 

1 

— 

— 

-- 

— 

— 

: — 

— 

Vaeher. 12 Woehen. 

2 

— 

— 

— 

— 

: — 

— 

— 

Oii*iiirrf)roek, 3 mal in 6 Monaten . 

1 

— 

— 

- 


— 

— 


Lamtire, 1 Jahr. 

1 


— 


— 

, — 

— 

--- 

17Gb. I.mImt, Reiter. 8. 10, 1 ] / 2 Jahr . 

— 

i 

— 

— 

— 

1 — 



0-« riiur. Reiter, 8. 10. 12 Monate . 

— 

1 

— 

— 

— 

l — 

■ “ 

-- 

Wunderlich, 2 Jahn*: Kühler. 432 

— 

1 

— 

— 

— 

! — 

— 

— 

ILrzngin von Boufflc, 2 1 / 2 Jahr . 

— 

i i 

— 

— | 

— 

— 


-- 

Juncker. Gemeinnützige Vorschläge, An¬ 
hang. 8. b ( J, 4 Jahre. 

_ 

i 

_ 

__ 

_ 

i _ 


_ 

17G'»i. Gültin, Klärich. 3 Jahre .... 

— 

2 1 

— 

- 1 


1 ~ 

— 

— 

lVjo. Forestus, 1818 Barnes, 4 Jahre 

— 

5 

— 


— 

— 

- , 

— 

D-eyeren. 9 Jahre. 

— 

, 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

17st>. Griitin Kayserlingh. 7 Jahre . . 

— 

— ; 

1 

— 

— 

i — 

— 

— 

l s "l. Siegel. Leipzig, Le. 8. 151, 12 Jahre 

- ; 

— 

— 

1 

— 

— 

i 

— 

fim-nis Tochter. Reiter, 1. <\ S. 13. 14 

_ 

— 

- 

1 

— 

— 

— 

— 

T!i"insun, Reiter. 1. c. 8. 13. 14 . 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Fr;i>ident llerieourt, 22 Jahre. Reiter, 







1 


1. c. 8. 13, 14.. 

— 

, — 

— 

— 

1 

i 

— 

— 

D71. 8i«*gel, Leipzig, 1. c. S. 151 . 

— 

— ; 

— 



— 

1 

— 

B'»us>]iiet, 1. e. p. 300 . 

Robert. Marseille (Kühler, 8. 430) . 


_ 

3 

.__ 

n 

.) 

1 

2 

1 

— 

Ludwig XIV. von Frankreich. 4b Jahre; 
Bousquet, p. 103. 

_ 

j 

_ 

1 


1 1 

— 

1*31 —3b. Württemberg. Kühler, Le. 8.432 

— 


— 

5 


.)() 

2 1 

57 

]S91—92. Dewsburv. Kühler, 1. c. 8. 432 

— 

' — 

— 

3 

-- 

: — 

, 3 

b 

1>91—92. Warrington. Kiibler, 1. c. 8.432 

I 

: _ i 

— 

o 

3 

, — 

— : 

5 

1*92 — 03. GLnieester, Kiibler. 1. e. 8. 432 

1 

! 

— 

— 

4 


4 

lvjs. Marseille. Robert. 1. c. S. 39 . . 


3 + 1 

— 

— 

— 

17 

+ 3 | 

20 

1*9b. Stadelmann, Dorpat (Stadelniann. F.. 
Deutsche ined. Wochenschrift, 189b, 









Xo. 12. S. 131). 12 Tage ..... 

1 

- ih 

- 

— : 

— 

— 

' — 


1 s > 1. Debcy (Böing, Neue Untersuchungen. 

1. e. 8. 145). Michel, Ilermeck, 14 bis 

i 


! 




1 


22 Tage: Kiibler, 8. 431 .... 

3 1 



— 


— 

— 

— 

1 s 4 4. Bier mann. 

l ! 


— 


— 

’ — 

— 

— 

1 V 2 S . New York. Bele. Kiehhorn. 8. 334. 

9 Tage. 

i 

1 | 

_ 

_ 

_ _ 

_ 

syigt 

— 

— 

1*74. Neumanii, Wien. 8. 131 . 

einige 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

1SG;;—#;4. Pastau, Königsberg .... 

— 

i ! 

— . 

5 

— 

| 1 

1 

- 
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I. 2 f) Zeitdauer der Immunität von Geblätterten gegen Vaccine (erfolgreiche 

Impfung Geblätterter). 




u 


u 

u 

fc- 

1 Ohne 

Geblättert vor: 



75 


75 

a 

1 AI Ms- 


*0 



QO 

3* 

o 

angaho 

1874. L. Voigt. Hamburg. 

0 






! 

Reiter, 1. e. S. 92. 

1 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

1896. Dietrich (Kühler, 1. c. S. 417; . 

1802. Bericht der Kieler Paeultät. Nach- 

2 

— 

— 

“ 


— 

— 

druck bei .1. Jones. 1. e. S. 103 . . 

1 


— 

— 


— 

— 

1877. Voigt. 

— 

selten 

Erfolg 


— 

— 


— 

Dietrich. 1. c., Kübler, S. 417 . . . 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

i — 

1878. Voigt. Von 171 Geblätterten 

— 

— 

64 pCt. 

— 

— 

— 

, — 

1879. Voigt. Von 426 r 

— 

— 

— 

73 pCt . 

— 

— 

— 

1880. Voigt. Von 717 r . 

— 

— 

— 

— 

-SO pCt. 

— 

— 

1881. Voigt. Von 739 

1882. Voigt. Gleichheit der Erfolge wie 



■— 

— 


81 pCt 

— 

bei Vaecinirten. 


_ 

— 

i — 

— 

| — 

— 

1837. Thiele. Kasan. Von 1436 Impfungen 


i 




i 


Geblätterter 3 52 Erfolge .... 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

25 ppt. 

1831 — 36. Heim, Württemberg 'Reiter, 




1 



1. c. S. 67), 297 u. 75 Erfolge . . 

25 unvollkommene. 42 Misserfolge. 

— 

— 


1 

j - 

, — 

32 pOr. 

1893. Dixon Saville. 3 Fälle nach 19. 30 




i 

1 



u. 44 Jahren (Kübler. 1. c. S. 417) . 

-- 

— 

— 


— 


— 

1898. Liste von Delobet u. Gozette. 1. c. 





! — 

1 


p. 110. 

— 

— 

— 

i 


— 

i — 

Vaillard. 

— 

— 

— 

1 _ 

— 

— 

42 pGt. 

«La dur-'e de Eiinmunit«- variolique 







1 

paraitrait et re la im'inr que eelh* de 
rimmunite vaceinale, dapres les sta- 
tisliques d<* Heim, Vaillard. Baraflio. 






i 


Peeco. Voigt.” 

Delobet et Gozetfe, p. 110. 


1 

i 

i 





Lite r a t u r. 

1798. lVarsun. Abschnitt V. 

1799. Jenner. lnquiry. p. 15—19. Prüfe von Down, Wall, Rhodos. 

1800. Odier-Genf t Bibliotheque hritanique und Aubert, Rapport. p. 54). Bastardvaeein<\ 

1801. Aubert, Rapport Mir la vaeeine (Woodville's Spitalpraxis). Paris, an IX. p. 51. 
(Berichtet von Lnoalblattorn. ohne Zeitangaben.) 

1801. Husmul H. M., Ib eiirrelies lii<t• *ri»|iit fc s et nGdiealcs sur la vaeeine. Paris 1801 . p. 35. 
1836. Reiter. Beiträge. ]. e. (S. 63 Pall Weigel, S. 64 Sybel, S. 65 Woodville, 8. '*4 
Buchholz, Reiter, S. 66.; 

1803. Brown. 1. e. «Die Vaeeim- geht oft an, auch wenn die BlaUerninoeulation ni<*ht 
haftet.” 
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I, 3. Literaturbelege, betreffend die Zeitdauer des Vaccine¬ 
schutzes gegen Variola und Vaccine. 

Der Beginn des vaccinalen Impfschutzes. 

Prüfung mittels der Variola-Inoculation. 

Die der Vaccination alsbald nachfolgende Variolainoculation haftete nicht mehr 

am X.—XII. Tag. 

1803. Report du comite central de Paris, p. 257. 1803. (X.—XV.) 

Bousquet, p. 522. (XV.) 

1809. Dr. Willan’s Kind, 1. c. Willan, p. 4, u. Brown, 1. c. p. 92 u. 213. (IX.) 
Brown’s Fall 2, 1. c. p. 216. (X.) — Fall 3. 1. c. p. 216. (X.) — 
Fall 4. 1. c. p. 216. (X.) 

Gillespie (X.). 

Nolson’s Kinder. Brown, 1. c. p. 142. (XII.) 

Pearson, nach Kühler, 1. c. p. 413. (X.) 

Woodville (XI.). 

1809. Sacco, Eichhorn, 1. c. p. 113. Zeitpunkt der getrockneten Schorfe. 
(XI. XIV.) 

1820. Cross, am Tage der Schorfbildung. Cross, 1. c. p. 13, u. Lüders, 1. c. 
p. 101. (XII.—XIV.) 

1824. Lüders, am Tage der Schorfbildung. Lüders, 1. c. p. 101. 

Beobachtete Variola - Erkrankungen. 

Eine die Vaccination begleitende Variolaerkrankung wird vom vaccinalen Impf¬ 
schutz überholt am VI.—IX. Tag. 

1806. Societe centrale pour la propagation de la vaccine. III. Th. p. 49. (XVII.) 

1819. Gittermann in Emden, Lüders, 1. c. p. 73. 

1820. Cross-Norwich, Lüders, 1. c. p. 35. (IX.—XII.) 

Seiler-Höxter, Lüders, 1. c. p. 71. 

1838. Heim, 1. c. p. 550. (XV.) 

1845. Legend re, Paris. Lotz, p. 57. (XVII.) 

1848. Bousquet, 1. c. p. 526: ,,un vaccine, parvenu au V. ou VI. jour d’une 
vaccine reguliere bravera impurement la variole.^ (V. — VI.) 

1848. Bousquet’s Liste, 1. c. p. 528. 

Fall des Dr. Salm ade (VII.). 

Fall des Dr. Jadelot (VIL—VUL). 

Commission de Dänemark (VIIL—X.i. 

Mongenot (IX.). 

Vaisol (X.j. 

Tarbes (XIV.). 

Od ier (XVII.). 

1837. Gregory, Heim, 1. c. p. 552. Sicherer Schutz ist da. (XXI.) 

1858. Württembergisches ined. Correspondenzblatt. Bd. 28. No. 27. 19. August 
1858. p. 205 u. 210. 
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1861. Wood man. 

1866. Medieinischos .lahrbuch im Herzogthum Nassau. Heft 22 u. 23. Wiesbaden 
1866. p. 658. (37 Falle, 2 Todesfälle.) 

1870/71. Siegel-Leipzig, 1. c. p. 140. 2 Fälle. (XIV.) 

1871. John Cortes. 

1883. Warlomont, 1. c. p. 306. Areola. (VIII.-IX.) 

1886. Eichhorn, Der vaccinale Impfschutz triit bei einer Impfstelle später (XI. 

Tag) ein, bei viel Impfstellen früher. Eichhorn, 1. c. p. 165. 

1894. Lotz -Basel, 1. c. p. 56. 21 Fälle. (XI.) 

Brünier, Lotz, p. 56. 4 Fälle. (XV.) 

Wedekind, Lotz, p. 57. 16 Fälle. (XIV.) 

Rill iet u. Barthez, 7 Fälle. (XXIV.) 

Bousquet, p. 526. (XV.) 

1898. Cory, London, 1. c. p. 11. (VII. -IX.) 

Für Revaceinirtc. 

1876. Reiter, Leber Zwangsrevaccinationen. Aerztliches Intelligenzblatt, p. 69. 
(XL-XXL) 

1883. Warlomont, 1. c. p. 306. (V.) 

Prüfung mittels der Revaccination. 

Die der Vaccination alsbald nachfolgende Revaccination haftet nicht mehr am 

XI. Tag. 

1805. Bryce, Tast-Impfung erfolglos. (Vorrede zur Friese’schen Uebersetzung 
von Bryce; conf. Monro, 1. c. p. 113—117.) Bryce, Practica! observa- 
tions. 1809. p. 159. (XI.) 

Pearson, Kühler, 1. c. p. 413. (VII.—XL) 

Titeca, conf. WolfTberg, Neue Beiträge, p. 15. (XL) 

1805. Bryce, 1. c., u. Monro, 1. c. p. 113—117. (V.—VI.) 

Vetter (VII. oder VIII.). 

1831. Eichhorn, nach 16- 20 erfolgreich angegangenen Vaccinationsstellen ist 
Immunität nach 4 X 24 Stunden vorhanden. Eichhorn, l.c. p.161. (IV.) 
1834. Sabatier, Revue medicale. Juillet 1834. (VI.) 

1848. Bousquet, 1. c. p. 527. (XL) 

1848. Bousquet, 1. c. p. 527. (VII.) 

1858. Hervieux (X. —XIV.). 

Schuppert 1 ), 7 Fälle. Nach Dr. Weber in den Verhandlungen der Com¬ 
mission zur Berathung der ImpITrage. 1884. p. 117 der Reichsdruck¬ 
sache. No. 287. III. Legislatur, 1. Session. (VIII.) 

Trousscau, Clinique medicale. IV. Aull. I. Bd. p. 121. (IX.) 

1879. Jahn, Successivimpfungen, 1. c. p. 337. (VII.) 

1898. Cory, Theory and practice of vaccination. p. 49. (IX.) 

1) Schuppert hatte jedoch bei 30 Erstimpfungen bereits 9 Fehlimpfungen, 
also ganz unzuverlässigen Impfstoff. 
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Der o—i Jahr alte vaccinale Impfschutz. 

Prüfung mittels der Variola-Inoculation. 
a) Allgemein-Infection: 

1797. Jenner’s Fall 6, 7, 8, 9. (0)')• 

1800. l)ezoteux et L. Valentin, 1. c. p. 279. (Einige.) 

WoodviIle, von 4000 Fällen, 1. c. (0) 

Odier-Genf, von 600. Aubert, Rapport, p. 72. (0) 

1801. Premier Rapport de la commission de vaccine de Paris, p. 6—20. (0) 
Obcrcollegium medicuni et sanitatis. Berlin. (Nach Kubier, 420). Von 

7445 Fällen (einige). 

1801. Gendrin (nach Kübler, 1. c., p. 421; Seeger, p. 205), von 102 -|- 47 
Fällen (2). 

1801. Fall Clark der Dr. Hope und Lind, Eichhorn, 1. c. p. 470. (6). 

1801. Fall Parker des Dr. Nooth. Eichhorn, p. 471. (1) 

1802. Stanger (nach Reiter, 1. o., p. 76), von 35 Fiilleu (0). 

Mars hall (nach Kübler, p. 420), von 211 Fällen (0). 

1802. Valentin, L. (1. c., p. 83), von 32 Fällen (0). 

1804. Lernaitre-Ternomte, Observations sur les efTets de la vaccine, cornpare ä 
l’inoculation varioleux. p. 20. (1) 

Aubert, Rapport sur la vaccine, an IX. Bericht über Woodville’s Misch¬ 
impfungen. p. 30 u. s. f. (Viele.) 

1832. Dr. Gugetant (Bousquet, p. 329), 5 Fälle. (0) 

1841. Ceely, 5 Monate altes Kind. (1) 

b) Localblatter. 

1799. Pearson, Reiter, 1. c. p. 56, 57, 94. (1) 

Ring, Reiter, ibidem. (1) 

1800. ComitfS medical ponr l’inoculation de la vacoine. 20. brumaire an 9. p. 42. 

(Einige.) 

1800. Dezotcux et Valentin, I. c. p. 277. (Einige.) 

1800. Fermor, Dr. (nach J. Jones, p. 122), von 173 (2). 

Dezoteux et Valentin, Traite. p. 199. Mit Weiterinoculation von 
Variola. (1) 

1801. Willan, Reiter, p. 58 u. 96; Kübler, p. 413; Liiders, p. 15. (17) 

1801. Wien, Paris (Reiter, 1. c., p. 60), 25 Misserfolge auf (5). 

1802. Stanger (Reiter, 1. c., p. 76), von 35 Fällen (einige). 

1802. Valentin, 1. c., p. 74; Localblatter ist infectiös! (Einige.) 

Gendrin, auf 41 Fälle (0). 

1802. Sacco, 1. c. Leipzig 1812. p. 51. Von 50 (0). 

1804. Aubert, Rapport sur la vaccine. An IX. p. 67. (Einige.) 

1831. Gregory, Reiter, 1. c. p. 75. (0) 

1893. Sari Ile (nach Kübler, p. 417), 13 Tage bis 3 Monate. (7) 

Ein Verzeichniss ohne Zeitdauerangabe (bei Kübler, 1. c., p. 419, 420) vom 
vorigen Jahrhundert. 

1) Die Ziffern und Bemerkungen in Parenthese bedeuten: Positiver Erfolg. 

Vierteljahresclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXII. 1. i q 
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Beobachtete Variola -Er krank ungen. 

Locale Vaccineblattern, ohne Achselschmerz und Fieber, schützen nicht gegen 

Variola. 

Jenner, 1. c., p. 71, Pearson, 1. c. Abschnitt IX. 

Eichhorn. 

1800. Lemaitre-Temante (Observations sur les efTets de la vaccine, comparö ä 
Pinoculation varioleux, Paris, an 4, p. 18), 6 Wochen. (1) 

1800. Fall Blondeau des Comite medical pour Pinoculation de la vaccine. Dessen 

Publication vom 28. vendömiaire. An 9. p. 38. (1) 

1800—1801. Willan, Eigene und fremde Fälle. (41) 

Blair, Goldson, Ring, Dunning, Fowstett, Bryce, 1. c. 

1801. Ballhorn u. Strohmeyer, nach Lüders, 1. c. p. 102. (1) 

1801. Die viel besprochenen Blatternfälle in Oebisfelde (41) und Brieg (40). 

Reiter, 1. c., p. 105; Kübler, 1. c., p. 438; Eichhorn, 1. c., p. 445. (81 [?]) 
1801. Grasvenar’s Beobachtung, Eichhorn, 1. c. p. 471. (2) 

1801. Aubert, Rapport sur la vaccine. Paris. An IX. Bericht aus Woodville’s 

Praxis, p. 30—34. (Einige.) 

1802. Dr. Götz (Inoculator u. Impfgegner), De Pinutilitd et des dangers de la 

vaccine. Paris, p. 19—50. (30[?]) 

1802. Dr. Vaume (Inoculator u. Impfgegner), Les dangers de la vaccine. Paris. 

An IX; und Nouvelles preuves. Paris. An IX. (Einige.) 

1804. Goldson, W., Portsmouth, 1. c., und Controverse mit Ring, 1. c. (Einige.) 
1806. Court of assistants of the royal College of Surgeons. London. (John Jones, 
p. 129.) Umfrage bei 426 Aerzten. Von 164 381 Vaccinirten (56). 

1808. No 1 de-Braunschweig, Blatterncrkrankung am IX. Tage nach Varicella(?). 

Lüders, 1. c. p. 67. 

1809. Dr. Brown (Inoculator u. englischer Impfgegner), 1. c. (Einige.) 

1811. Heim, Lüders, 1. c. p. 102. (Einige.) 

1815. Fall'aus Oberhessen, 11 Monate altes Kind. Eichhorn, 1. c. p. 378. (1) 
1818. Dr. Capman-Lancaster, Eichhorn, p. 331. (2) 

1818—19. Thomson-Edinburgh (Lüders, p. 51), von einigen Wochen bis zu 
15 Jahren. (Einige.) 

1820. Forbes (Lüders, p. 31 u. 102), nach 3 Wochen (1[—}—]). 

1820. Gibson (nach Reiter, 1. c., p. 125), von 251 Vaccinirten (45). (Aus 
Thompson, 1. c., p. 252; Eichhorn, p. 462; Möhl, p. 22.) 

1820. Fall Franque-Idstein, 6 Monate altes Kind. Eichhorn, L-c. p. 381. (1) 
1820. Halifax. Eichhorn, p. 337. (Einige.) 

1820—28. Hildesheim und Hannover, nach Eichhorn’s Tabellen, 1. c., p. 388, 
mit eigener Prüfung der vorhandenen Impfnarben (9). 

1822. Dr. Dufresne-Schweiz. Reiter, 1. c., p. 126; Eichhorn, p. 462; Möhl, 

p. 23 aus Biblioth. universelle, Tome XXVIII. (7) (Bousquet, p. 324, 
hat nur 3 Fälle.) 

1823. Julius-New York, Eichhorn, p. 333. (2) 

1824. Lüders, 1. c., p. 103, nach 20 Wochen. (1) 

1824. Mitcliell-New York, nach Eichhorn, p. 333. (2) 

1824. Burnett, nach Eichhorn, 1. c., p. 353. (2) 
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1825. In Mailand, Heiter, 1. c., p. 127. (0) 

1826. Fischer-Oels, Eichhorn, p. 370. (Einige.) 

1826. Fall Neurohr, Eichhorn, 1. c. p. 382. (1) 

1827. Morton-London, Eichhorn, p. 352. (17[?j) Eigene Richtigstellung von 

Morton nur bei (7). 

1828. Cerutti-Leipzig, Seeger, p. 293. (Einige.) 

In Kopenhagen, Möhl (nach Reiter), p. 127. (0) 

1828. Robert-Marseille, Robert, l. c., u. Reiter, 1. c., p. 125. (2) 

1828. Fall Neumann (Seeger, p. 209), 4 Monate. (1) 

1829—30. Seeger, 1. c., p. 28; von 478 Kranken (7). 

1831—36. Heim-Württemberg (Heim, 1. c., p. 407 u. 477). Von 1677 (15). 

1835. Kopenhagen, Bousquet, p. 109. (5) 

1870—71. Grossherzogthum Hessen, L. Voigt, 1. c. (0) 

1870—71. Flintzer - Chemnitz (Flintzer, 1. c.), von 53893 geimpften Ein¬ 
wohnern (8). 

1871. Leipziger Poliklinik (Lotz, p. 55), von 417 (0). 

1886. Deutschland (Beiträge, p. 63), von 202 Pockenkranken (1). 

1891— 92. Dewsbury (1) \ von 16 geimpften Kindern der Altersklasse 0—1, 

1892— 93. Leicester (0) > nur aus inficirten Häusern. 

1892—93. Gloucester (0) f (Nach Kübler, 1. c., p. 419, 420.) 

1891—93. London (nach Kübler, 1. c.), von 1753 Vaccinirten (7). 

1897—98. Middelsborough (E. Pfeiffer, 1. c., p. 3). innerhalb von 14 Tagen bis 
6 Wochen nach der ersten Impfung. (17) 

Vaccine generalise und Autoinoculationen. 

1799. Pearson, A communication, concerning thc eruptions, resembling the 
small pox, which sometimes appear in the inoculated vaccine disease. 
In the London Med. Rev. and Magazine. Decbr. 1799. 

1801. Premier rapport de la Commission de vaccine Paris. Paris. An IX. p. 28. 
(Einige.) 

1801. Odier-Genf, Rapport sur la vaccine au prefet du Leman. p. 21 in 8. 

Genf. An IX. p. 24 u. 25. (Einige.) 

1801. Aubert, Rapport sur la vaccine. p. 31. (Einige.) 

1801. Husson, Recherehes historiques et medicales sur la vaccine. An IX. p. 43. 
1864—73. Registrar General of Scotland — Wm. Pitt, Dundas. Auf 1430 Todes- 
fälle an Blattern bei 0—1 Jahr alten Kindern. Lotz, 1. c. p. 3. 
(Einige!?) 

1864—74. Nach Kolb, Handbuch der Statistik. 11. p. IS. Siehe Lotz, 1. c. p. 2. 
(899!?) 


Prüfung mittels der Revaccination. 


a) Zufällige, mehrmalige Ansteckung an Kühen: 


1709. Hooper. 

1802. Bericht der medicinischen Facultät in Kiel (6—8). 

1802. Jawandt (Eichhorn, 1. c., p. 474). Nach 4 Monaten und nach nur 1 Impf¬ 
stelle (1). 

10 * 
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1823. Fälle von Franque (Eichhorn, 1. c., p. 380 u. 477 u. 465). Am IX. Tage 
zum ersten Mal erfolglos, nach 1 Jahr mit Erfolg vaccinirt (3). 

1825. Weitere Fälle von Franque, nach 1 Jahr. Eichhorn, p. 477. (6). 

b) Revaccinationserfolge: 

Nach 5 Monaten, Jawandt. Nach Reiter, 1. c. p. 79. (1) 

Nach 6 Monaten, Plehn (1). 

Nach 8 Monaten, Michaelis. Nach Reiter, 1. c. p. 79. (1) 

Binnen Jahresfrist, Eichhorn. Reiter, p. 90; Kubier, p. 413. (5) 
Pearson, von 150 Fällen (einige). 

Stanger, Werner, 1. c., p. 58; Reiter, 1. c., p. 76. (Einige.) 

1832. Bousquet, p. 320. (0) 

(Schluss folgt.) 
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3. 


Die Contagiositiit des Darmtyphus. 

Von 

Dr. Bomtraeger, Regierungs- und Medieinalrath in Danzig. 


Die verschiedenen Wege, auf denen die Typhusbacillen an und 
in den menschlichen Körper gelangen, sind den Medicinern wohl be¬ 
kannt. Aber sie sind doch nicht gleich gewürdigt. Begiebt sich 
ein Arzt oder Medicinalbeamter auf die Suche nach dem Ursprungs¬ 
herde einer Typhusepidemie, so handelt er wohl sicher in den meisten 
Fällen, als wenn für ihn das variirte Motto der Vexirbilder Geltung 
hätte: Wo ist das Wasser? Cherchez — l’eau! 

Diese Anschauung hat nun zweifellos viel Gutes gestiftet, viele 
untaugliche, wenn auch im Moment unschuldige Wasserentnahmestellen 
für immer geschlossen, dafür die Fassung von Quellen, die Einrich¬ 
tung von Wasserleitungen und die Erbohrung vortrefflicher Tiefbrunnen 
geschaffen und damit zahllose, dem Hygieniker Grauen erregende, 
den Nutzniessern gefährliche Schöpfstellen aus Teichen, Seen, Mooren, 
Brüchen, Gräben, Pfützen, Flüssen den Garaus gemacht; aber sie hat 
doch auch selbst schon manches Unheil bewirkt. Wie oft hört und 
liest man nicht: der Sachverständige kam und liess den Brunnen 
schliessen, die Benutzung des Bachwassers verbieten, weil — nun, 
weil das Wasser trübe war oder „übernormal“ Chlor, salpetrige Säure, 
Ammoniak enthielt, weil Enten und Gänse auf dem Bache schwammen, 
die Dunggrube in der Nähe lag, Verunreinigung „nicht ausgeschlossen“ 
war, und weil — der Haupttrumpf! — alle Erkrankten dies Wasser 
benutzt hatten. Damit ist dann die grösste That geschehen und ein 
grosser Theil der sanitätspolizeilichen Energie erschöpft. Selbst wenn 
auch noch über lsolirung, Desinfection, Reinlichkeit von Arzt oder 
Beamten der Polizei bald mehr, bald weniger, bald noch weniger 
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gründliche Anordnungen getroffen werden, so erscheint doch als das 
Hauptereigniss die Ausschliessung der verdächtigen Wasserquelle, 
eine Leistung, welcher höchstens noch die Unschädlichmachung des 
Stuhlganges und allenfalls des Urins der Kranken an Werth nahe ge¬ 
stellt wird, ja, es kommen nicht wenige Fälle vor, in denen nur die 
Ausschaltung der bisherigen Wasserstelle und die Desinfection des 
Stuhles ärztlicherseits angeordnet wird. 

Kommt nun der Sachverständige nach 14 Tagen wieder, so ist 
nichts gebessert, sondern es sind noch mehr und nach 14 Tagen 
wieder noch mehr Leute erkrankt, ganz einerlei, ob dieselben ihr alt¬ 
gewohntes Wasser weiter heimlich benutzt und getrunken oder das 
nothwendige Nass aus einem weit entfernten Brunnen angeschleppt 
oder faute de mieux aus irgend einem unmöglichen Graben geschöpft 
haben. 

Und das ist sehr erklärlich: das Wasser war ganz unschuldig. 
Die Desinfection von Stuhlgang und Urin schaltete, selbst wenn sie 
wirksam und unschädlich ausgeübt werden sollte, doch nur einen 
Theil der Ansteckungsmodalitäten aus; und die weiter etw r a ange¬ 
ordneten Maassnahmen werden mit um so geringerer Energie ausge¬ 
führt sein, wenn der Herr „Wasserdoctor“ sich bei der Anordnung 
derselben nicht allzu lange aufgehalten und nicht allzu präcise aus¬ 
gedrückt hat, da er auf dem Standpunkt steht, der Typhus abdomi¬ 
nalis würde ja doch nur durch Faeces und Wasser, allenfalls durch 
Urin, übertragen, sei ja „nicht contagiös!“ 

Diese weit verbreitete, aber durchaus anfechtbare Anschauung 
ist eine Fortsetzung und Folge der ganz unbegründeten Annahme 
einer „contagiös-miasraatischen“ Natur des Unterleibstyphus, welche 
ihrerseits wiederum lange vor Entdeckung des Typhusbacillus aus der 
an sich richtigen Annahme der Infectiosität der Fäces resultirte, und 
in weiterer Folge der Bodentheorie, wie sie ja auch für Cholera und 
Ruhr entwickelt ist, und sie ist der heutigen Generation von Aerzten 
so in succum et sanguinem übergegangen, dass auch die meisten 
derjenigen, welche -die Contagiosität nicht leugnen, ja, welche eigent¬ 
lich von der Bodentheorie auch nicht viel halten, die Verseuchung 
durch Wasser als das bei Weitem Wichtigste, ja Fundamentale und 
so zu sagen Normale beim Darmtyphus betrachten. 

Dass es z. B. auch in Frankreich so ist, lehrt eine Abhandlung: 
„Beitrag zur Aetiologie des Typhus“ von Da Pietra Santa im 
Journal d’Hygienc, 1891, No. 796, worüber ich ein Referat in der 
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Deutschen medicinischen Wochenschrift, 1892, S. 486, finde; wenn 
dort der Referent (Wasserfuhr) anfügt, in Deutschland gäbe es 
„wohl wenige oder keine Aerzte, welche eine Verbreitung des Typhus 
ausschliesslich durch Trinkwasser annchmen“, so ist das zweifellos 
nur dann richtig, wenn man den Nachdruck auf „ausschliesslich“ 
legt, und das dürfte für alle Länder stimmen; es ist aber eben ganz 
sicher, dass in Deutschland, und anscheinend auch anderwärts, das 
Trinkwasser als das Uebertragungsmittel gemeinhin betrachtet wird, 
demgegenüber alles andere an Bedeutung weit zurückbleibt. 

Bei dieser Sachlage erscheint es denn doch geboten, die Con¬ 
tagiosität des Darmtyphus wieder einmal zu betonen. 

Ich will zunächst eine Anzahl von Beobachtungen aus dem 
Regierungsbezirk Danzig anführen, welche für diese Contagiosität 
sprechen. 


Danzig (im Innern canalisirt und im Allgemeinen mit guter Wasserleitung 
versorgt). Im Hause Salvatorgasse 5 waren Ausgangs 1897 die Kinder einer 
Familie typhuskrank. Die Kinder des im selben Hause wohnenden Tischlers P. 
pflegten die Kranken zu besuchen und erkrankten im Januar 1898 selbst an 
Typhus, 4 an der Zahl. 

Schüsseldamm 41 erkrankten 2 Personen W. im August 1898 an Darm¬ 
typhus; der Mutter folgte ein Sohn im September; weiter soll von den W.’s ein 
Mädchen B., Husarengasse 3, angesteckt worden sein. Ende September folgt 
Schüsseldamm 41 noch ein Kind. 

Am 16. Juli erkrankte das Dienstmädchen B. eines Arztes, Vorstädtischer 
Graben, am Typhus. Am 10. August folgte das erst f» Wochen alte Kind ihres 
Dienstherrn Dr. H. und starb am 18. August, und am 24. August etwa erkrankte 
der Vater H., der sich viel mit dem Kinde beschäftigt, es oft geküsst hatte. 

In der Vorstadt Schidlitz erkrankte im August 1898 ein 12jähriger Sohn 
B. Nach 3 bis 4 Wochen folgte die 9jährige Schwester, dann die Mutter und eine 
11jährige Schwester. 

Ebenda erkrankte in einem anderen Hause Anfangs Deceinbcr 1898 ein 
Mädchen C., dem aus demselben Hause nach kurzer Zeit ein Junge W. folgte, 
welcher zum Kartenspielen in die Wohnung der kranken C. vielfach kam. 

Näthlergasse 7 erkrankte Anfangs Juni 1899 ein Arbeitsbursche R. An¬ 
fang Juli folgten dessen jüngerer Bruder und 2 im selben Hause wohnende Ge¬ 
schwister B., 18- bezw. lSjährig. 

Zapfengasse 12 erkrankte ein Commis B. an einem anscheinend ausser¬ 
halb erworbenen Typhus; Anfang August folgte ihm sein 11 jähriger Bruder. 

Weinbergsweg 10 (Vorstadt .Schidlitz) erkrankte der Arbeiter Sch. An¬ 
fangs November 1899; alsbald folgte ihm die daselbst wohnende Schneiderin P. 

Frauengasse 12 erkrankte Ende November 1899 der Kellner Sch.; seine 
Schwester folge Ende December. 
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Grosse Allee (nicht canalisirt) 3 erkrankte Mitte Juli 1900 eine Arbeiter¬ 
frau K., Mitte August folgten ebenda 2 Arbeiter. 

Schichau-Colonie 6 (nicht canalisirt, aber mit Wasserleitung versehen) 
erkrankte am 20. August 1900 die Arbeiterfrau B.; nach 14 Tagen folgte ihr 
Stiefsohn und am 14. September ihr Töchterchen; sonst erkrankte in dem mit 
Arbeiterfamilien stark bewohnten Hause niemand. 

Salvatorgasse 7 erkrankte Ende October eine Aufwärterin Sch., Anfang 
November folgte ihre Schwester. 

In Neufahrwasser, Kreis Danzig, erkrankte Anfangs August 1899 eine 
Arbeiterfrau K., Anfang September folgte ihr Sohn. 

In Langfuhr erkrankte im August 1900 eine Frau. Sodann folgte ihre 
Tochter, die zwar anderwärts wohnte, aber sich Tage lang bei der Mutter auf¬ 
hielt, und Anfangs December ein Sohn der ersteren in deren Hause. 

In St.-Albrecht erkrankte Mitte bezw. Ende September 1900 im Hause 
No. 102 ein Kind K.; die Familie zog um (wohl 1. October) nach No. 89, und 
hier folgte im November der Vater mit der Krankheit. 

Ebenda war Anfang Januar 1898 ein 13jähriges Mädchen N. in einem 
Hause erkrankt, in welchem Mitte März ihr 16jähriger Bruder folgte. 

In der Stadt Elbing wurde am 22. August 1900 ein Mann K. als typhus¬ 
krank gemeldet und am 15. September seine Frau; die Leute hatten kurz vor der 
Erkrankung des Mannes und dann nochmals während derselben die Wohnung ge¬ 
wechselt. 

Ferner war in Elbing Mitte August 1900 in einer anderen Strasse ein Mann 
an Typhus verstorben, worauf nach 4 Wochen dessen Bruder erkrankte. 

In Fichthorst, Kreis Elbing Land, erkrankte Ende September 1899 
der Chausseearbeiter Z. an Typhus; seine Frau pflegte ihn und erkrankte am 
2. November. 

In Hirschkrug erkrankten bald nach einander die Gastwirthsfrau K. und 
ihr Dienstmädchen Kr. an Typhus Ende October 1899; Anfang November kam die 
Stiefschwester der letzteren zur Aushilfe ins Haus und erkrankte am 3. December. 
Weitere Erkrankungen sind hier nicht vorgekommen. 

In Behrendshagen erkrankte Ende November 1899 die 11jährige Tochter 
des Gemeindevorstehers G., dessen Familie aus 14 Personen bestand, an Darm¬ 
typhus und starb am 11. December. Anfang December folgte der Gemeindevor¬ 
steher selbst. Bald hinter einander erkrankten nun zu Anfang Januar 1900 noch 
3 andere Kinder. 

Ziemlich gleichzeitig mit dem ersten Kinde G. erkrankte ebenfalls in 
Behrendshagen ein Mädchen Sch., dem 2 Geschwister im December folgten. 

Weitere Erkrankungen sind in dem Orte nicht vorgekommen. 

Erwähnenswerth ist, dass alle diese Erkrankungen, theilweise ärztlich be¬ 
handelt, erst Anfangs Februar 1900 durch den in der Reconvalescenz befindlichen 
Gemeindevorsteher selbst zur Anzeige gebracht wurden, dessen eine Tochter 
Wochen lang die Kranken gepflegt und zwischendurch regelmässig die Kühe ge¬ 
molken hatte, von deren Milch täglich 40 1 in eine grosse städtische Meierei und 
Milchhandlung ohne jede Vorsichtsmaassregel gewandert waren. Eine nachweis¬ 
bare Uebertragung der Krankheit ist durch die Milch glücklicherweise nicht 
erfolgt. 
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In Neu-Terranova erkrankte im Mai 1900 eine Knabe an Darmtyphus; 
sein jüngerer Bruder folgte Ende Juli. 

Nach Chmielno, Kreis Carthaus, kehrt die typhuskranke Rüben¬ 
arbeiterin Z. ins Elternhaus zurück am 15. August 1897. Am 26. September ist 
eine Schwester, am 4. October die Mutter, am 11. October eine weitere Schwester 
krank. Weitere Typhuserkrankungen kamen in Chmielno nicht vor. 

Ein Mädchen, das in Straschin seine typhuskranke Schwester gepflegt hatte, 
kehrte heim nach Unterbuschkau und erkrankte selbst. 

Ebenso wurde durch Krankenpflege der Typhus von Rheinfeld nach 
Kr iss an geschleppt. 

In Gartsch erkrankten im April 1899, anscheinend nach einander, 3 Per¬ 
sonen einer Familie an Darmtyphus. Ein zum Besuch anwesendes Mädchen K. 
erkrankte und kehrte krank heim nach Pierschewo. Darauf folgte ihr Vater und 
dann 2 Arbeiter L. desselben, endlich 4 andere Leute in 2 Familien, welche mit 
L. verkehrten, insgesammt 8 Personen. 

Ein typhuskrankes Dienstmädchen wird im Mai 1898 auf einen isolirten Ab¬ 
bau bei Mirchau gesandt. Nach 14 Tagen erkrankt ein Familienmitglied, dann 
folgen noch 2. 

Ein anderes Mädchen muss, ebenfalls typhuskrank, im Juni 1898 zu ihren 
Eltern in Charlotten aus einem fremden Kreise gehen; im August erkranken 2 
ihrer Geschwister. 

Nach Sierakowitz kehrte im December 1898 um Weihnachten ein kranker 
Arbeiter M. zu seinen Eltern heim; nach 3Wochen erkrankte der 1., nach ferneren 
2 Wochen dor 2. Bruder; beide schliefen mit ihm im selben Bett. 

ln Ziegelei Babenthal erkrankte am 4. März 1899 die Haustochter B. an 
Typhus, den sie anscheinend am 14. Februar bei einer Tanzfestlichkeit in einem 
typhusverseuchten Orte erworben, hatte, und steckte 4 Geschwister an. Die Fa¬ 
milie bezog ihrW'asser aus einem tadelfreien, 30 m tiefen Röhrentiefbrunnen, und 
Typhus war sonst nicht am Orte. 

In Fischerhütte erkrankte kurz vor Sylvester 1900 auf einem einsamen 
Abbau die Besitzerfrau:, am 1. Februar 1901 folgten der Mann und der kleine 
7jährige Sohn, beide in derselben engen Stube wohnend. 

Am 13. August 1894 landeten, von Amerika kommend, 2 typhuskranke 
Brüder Z. in einem deutschen Seehafen und reisten in ihre Heimath Gowidlino. 
Anfangs September erkrankten Mutter und Schwester Z. Nun erst folgen, wohl 
im October, 2 Mitglieder der in der Nebenstube wohnenden Familie W. 

In Zukowken erkrankte die Besitzerfrau K. im Juli 1900; die 9jährige 
Tochter folgte Anfangs August. 

In einem einsamen Abbau in See feid wohnen 2 Familien, die WVsche be¬ 
steht aus 6, die P.’sche aus 5 Gliedern. Mitte August erkrankte der 19jährige W. 
an Darmtyphus und starb nach 14 Tagen. Anfangs September folgte eine 11 jäh¬ 
rige, nach weiteren 14 Tagen eine 9jährige und nach noch 3 Tagen eine 13jährige 
Schwester; die letzteren beiden schliefen in demselben Bette und zwar in der 
gleichen Stube mit der ad 2 Erkrankten; die Eltern schliefen in einer Kammer 
und blieben gesund, desgleichen die ganze Familie P., welche einen besonderen 
Hausflur hatte, aber dieselbe Wasserentnahmestelle benutzte, nämlich eine aufs 
Primitivste gefasste, leicht rieselnde Quelle. 
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Nach Gladau, Kreis Berent, kam Ende April 1899 ein an Darmtyphus, 
den sie anderwärts erworben hatte, erkranktes Dienstmädchen E., worauf die böse 
Folge, wie so oft, alsbald erschien: nach etwa 3 Wochen folgte der 5jährige 
Bruder des Mädchens und in der auf demselben Flur wohnenden Familie E. ein 
4jähriges Mädchen. 

Um die Mitte Mai erkrankte der 8jährige Sohn des Briefträgers K., der 
Schwager von E.; am 2. Juli folgte seine 2jährige Schwester, am 18. Juli der 
Vater, am 19. Juli die Mutter (f am 27.), am 25. Juli ein Tjähriger und ein 
4jähriger Sohn. 

Die Trinkwasserverhältnisse waren wenigstens nicht direct ungünstig; es 
war ein tiefer, gut gemauerter Kesselbrunnen vorhanden. 

In Neu-Fietz erkrankte Anfangs November 1899 ein Schmiedelehrling und 
wurde heimgeschafft. Nach wenigen Wochen folgte der Schmied selbst und der 
Gutsinspector, die alle im selben Hause wohnten. 

Sehr charakteristisch ist auch folgende Localepidemie: 

Anfangs November 1899 wurden von einem Gute in der Provinz Sachsen 
2 „Sachsengängerinnen“ N. und K., die eine nach 14tägigem Krankenlager, 
typhuskrank nach Hause, d. h. nach Königswalde, geschafft. In der Familie der 
N. erkrankten nun am 10. December der Bruder, Mitte December der Vater, am 
23. December die Mutter, in der Familie der K. am 5. Januar 1, am 21. Januar 
2 Mitglieder; ausserdem erkrankten noch 6 Personen, also insgesammt 14. Die 
Wasserverhältnisse waren zwar hier nicht gut, insbesondere war der Dorfbrunnen 
mangelhaft; aber viele Personen genossen dies Wasser ungestraft, und die, welche 
erkrankten, waren stets mit den Ergriffenen in Berührung gekommen. Daran 
schlossen sich dann in uncontrolirbarein Zusammenhänge noch weitere 12 Fälle, 
sodass es in der kleinen Ortschaft zu insgesammt 26 Erkrankungen kam. 

1899/1900 herrschten auch in den Ortschaften Tuschkau, Dzimianen, Kalisch 
und Lippusch (nebst einigen Nachbardörfern) Typhusepidemien, die sich zunächst 
ungehindert entwickelten und insgesammt über mehr als 100 Erkrankungen 
schliesslich umfassten. Als die Sache endlich bekannt wurde, konnte der Gang 
der Seuche zw r ar nicht mehr festgestellt werden; so viel .aber war evident, dass 
Trinkwasserverhältnisse hier überall keine oder doch keine nennensw r erthe Rolle 
gespielt haben konnten. Bald w'anderte die Seuche zum Nachbar, einerlei, ob er 
denselben oder einen anderen Brunnen benutzte, bald plötzlich auf einen weit 
entfernten Ausbau, nicht selten vermittelt durch bekannte Zwischenträger; von 
den Benutzern desselben Brunnens blieben ganze Häuser und Familien verschont, 
während andere ergriffen wurden und es in einzelnen Familien bis zu 6 Erkran¬ 
kungen kam, die nicht gleichzeitig auftraten, sondern in angemessenen Zwischen¬ 
räumen sich folgten; kurz der Typus war überall die Haus- und Familien¬ 
epidemie, unabhängig von Wasser- und Bodenverhältnissen. Manche bezeich¬ 
nende Ereignisse sind aus diesen Epidemien zu registriren. So wurde bei der 
Ausräumung einer Ortschaft auch ein junger Mensch aus einer total verseuchten 
Familie mit ins Krankenhaus geschafft und unter die Typhösen gelegt. Nach 
einiger Zeit stellte es sich heraus, dass er nur an einer Phlegmone am Fusse litt; 
doch was half es? Nun hatte ihm das Zusammenliegen mit Typhuskranken in 
einem neuen, ganz gut gebauten und geleiteten Krankenhause die Ansteckung ge¬ 
bracht. Ferner: Bereits ira Januar 1899 erkrankte ein Arbeitsbursche in Lippusch • 
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und kehrte natürlich ins Elternhaus nach Tuschkau zurück, wo er 6 Wochen 
krank lag. Hier brachte er es dann fertig, seine sämmtlichen Geschwister und die 
Kinder eines benachbarten Besitzers M., die ungenirt an seinem Krankenbette 
verkehrten, anzustecken, worauf diese dann wieder ihren Vater in Mitleidenschaft 
zogen. Es ist nicht unmöglich, dass auf diese Weise die ganze relativ recht aus¬ 
gedehnte Epidemie in Tuschkau zu Stande gebracht ist. 

ln Bitonia, Kreis Pr.-Stargard, wurde die Typhuskrankheit im Januar 
1897 in ein Haus geschleppt, worauf noch 5 Familienmitglieder und dann noch 
4 Verwandte und Nachbarn angesteckt wurden. Weitere Erkrankungen kamen 
nicht vor. 

Nach Hochstüblau wurde ebenso die Seuche im März eingeschleppt, wor¬ 
auf 4 Mitglieder erkrankten. 

In Wilbrandowo erkrankte im August ein Mädchen und inficirte 2 Mitbe¬ 
wohner der Käthe. 

Nach Moschiska kehrte am 24. December 1898 die Haustochter G. von 
einem Besuche auswärts ausgesprochen typhuskrank zurück und starb am 1. Januar 
1899. Anfangs Januar folgte nun die 5jährige Schwester, am 17. Januar Frau G., 
etwa am 24. Januar der Ehemann G. und ein 9jähriger Sohn, am 7. Februar die 
10jährige Tochter G.; gesund blieben nur 2 erwachsene Kinder G. Alle 8 Per¬ 
sonen zusammen bewohnten eine Stube, die ganz ungewöhnlich schmutzig und 
unordentlich war, und in welcher gewaschen, gekocht, Brod geknetet u. s. w. 
wurde und wird. Weitere Erkrankungen am Orte kamen nicht vor. 

In Rokoschin erkrankte Anfangs Juni der Landmann L., Mitte Juni dessen 
Sohn, Mitte Juli die Frau und eine erwachsene Tochter, Ende Juli eine andere. 
Die ganze Familie liegt in den wenigen Betten der Wohnung, Stube und Kammer, 
zusammen. Im selben Hause erkrankte Anfangs August dann noch 1 Mädchen in 
anderer Familie. 

Im Juni und Juli 1899 kamen in einem Hause des Gutes Schwarzwald 
mehrere Typhuserkrankungen vor, augenscheinlich auf Einschleppung fassend. 
Ende August etwa erkrankte der ebenfalls im Hause wohnende M., ihm folgte 
dann seine Frau und weiter 5 Kinder. Die Familie wohnte eng zusammen. 

In einem auswärtigen Orte war im September 1899 die Schwester R. eines 
Organisten C. typhuskrank, darauf folgte deren Mutter. Die Schwester M. C. 
pflegte beide und kehrte Ende October nach Ossiek zu ihrem Bruder, dem Orga¬ 
nisten, zurück, wo sie selbst am 29. October erkrankte. Der Organist folgte am 
28. November, ausserdem 1 anderer Mann im Hause sowie im November das 
Lehrerehepaar am Orte. Weitere Erkrankungen kamen nicht vor. 

In Lubichow kam im October 1900 die Magd G. typhuskrank an. Später 
erkrankten 3 Geschwister. Dann erkrankten ira nahegelegenen Nachbarhause der 
14jährige W. im November, Mitte December seine Schwester, Ende December der 
Vater, Schmied W. Beide Häuser haben keinen Brunnen, sondern beziehen ihr 
Gebrauchswasser gleich zahlreichen anderen Dorfbewohnern aus dem See. 

Im selben Orte erschien auf einem Ausbau Anfangs December die Haus¬ 
tochter, welche in der Stadt gedient hatte, typhuskrank. Mitte December er¬ 
krankte die Schwester, Ende December der Bruder. 

In Gross-Schlanz, Kreis Dirschau, erkrankte im August 1899 ein 
17jähriges Mädchen an Typhus. Anfangs October folgte eine 11jährige Schwester, 
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welche am 9. November starb. Am 8., 9. uijd 10. November kamen 2 Söhne und 
die Mutter an die Reihe in der Erkrankung, worauf am 14. November der Vater 
und ein öjähriges Mädchen folgten. Also 7 Personen in einer Familie, in wel¬ 
cher nur ein 16jähriger Sohn gesund blieb. Die ganze Familie bewohnte eine 
Stube mit Kammer in einem am Ende des Dorfes gelegenen Hause, bezog ihre 
Milch von 2 eigenen Ziegen, ihr Gebrauchswasser von der Pumpe eines Besitzers 
im Dorfe, in welchem Niemand sonst an Typhus erkrankt war. Durch Aufnahme 
der Kranken in ein Krankenhaus wurde der Ort vor weiterem Schaden erfolgreich 
bewahrt, wie das so oft auf Grund der Entsendung eines Medicinalbeamten bei 
richtigem amtlichem Auftreten erreicht ist. 

In Klein-Roschau erkrankte Ende Juli eine Arbeiterfrau an Typhus; An¬ 
fangs September folgte ihre Stieftochter und Mitte September ein im selben Hause 
wohnender Arbeiter. Ein guter Tiefbrunnen ist am Orte. 

Auf dem Gute Klein-Malsau erkrankte am 25. December 1900 ein Sohn 
der Arbeiterfamilie D.; er war krank bis zum 17. Februar 1901. Am 15. Januar 
1901 folgten 2 Brüder und die Mutter, am 20. Januar 1 Schwester (diese 4 krank 
bis zum 1. Februar 1901), am 1. Februar 1901 1 weiterer Bruder. Das Wasser 
ward aus der 45 m tiefen Hofpumpe entnommen und war einwandfrei. Weitere 
Erkrankungen kamen nicht vor. 

In Jetau, Kreis Danziger Höhe, erkrankte im October 1900 eine Ziegel¬ 
arbeiterfrau H., 4 Wochen später, im November, deren junge Tochter, eine 
Schülerin, und im December der Ehemann, dann noch eine Einwohnerfrau im 
Hause im Januar 1901. Ausserdem waren im December 1900 noch 3 Schulknaben 
aus verschiedenen Familien erkrankt, welche durch das Schulmädchen H. eben¬ 
falls direct inficirt sein sollen. 

Nach Grenzdorf holte gegen Mitte Juni 1899 die Besitzerfrau R. ihre Stief¬ 
tochter W. aus Fordon, wo diese soeben einen schweren Darmtyphus durchge¬ 
macht hatte. Anfangs Juli erkrankte diese Frau R. selbst, dann Anfangs August 
deren 21 jähriger Sohn. Dieser wurde von seinem Freunde, dem 16jährigen R. W., 
während seines Krankenlagers öfters besucht; letzterer erkrankte Ende August. 

Von der darauf weiter folgenden Typhusepidemie, welche sich auf insgesammt 
16 Personen erstreckte, mag es dahingestellt bleiben, ob hier mehr Contact oder 
Wasser Schuld trägt; letzteres ist an sich verdächtig. 

Nach Oliva brachte die Waschfrau Ry. die Typhuskrankheit von der Fa¬ 
milie ihres Sohnes in Quaschin, wo sie Mitte Juli 1899 auf 8 Tage gewesen war; 
sie erkrankte Mitte August. Nach 14 Tagen (31. August) legte sich Frau M., bei 
welcher Frau Ry. bis zuletzt gewaschen hatte, und Anfangs September ein Kind 
M., Mitte September folgten 3 andere dort bedienstete Frauen. Im Hause der Ry. 
dagegen erkrankte am 9. September deren verheirathete Tochter Sch., welche zu¬ 
sammen mit der Mutter wohnte, gleichzeitig deren 10 jähriger Knabe (starb im 
Anschluss an einen ihm von seiner kranken Mutter versehentlich eingegebenen 
Esslöffel Carbolsäure). Die Ortschaft Oliva hat eine tadellose Wasserleitung. 

Ebenda erkrankte Mitte Juni 1900 der Arbeiter J., Anfang bezw. Mitte Juli 
folgten seine 2 Kinder. Weitere Erkrankungsfälle kamen darauf amOrte nicht vor. 

In Wartsch erkrankte Ende September 1899 die 12jährige Tochter des 
Lehrers an Darmtyphus; Ende October folgte die Mutter, Ende November ein 
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Bruder und gleichzeitig legte sich eine besuchsweise dort aufhaltsame Schwägerin 
des Lehrers, Anfang Januar 1900 wieder ein Kind desselben. Die Wasserversor¬ 
gung der Schule durch einen 15 m tiefen Röhrenbrunnen ist gut. Weitere Fälle 
von Darmtyphus kamen nicht vor. 

In Ohra erkrankte in einem aus Mutter, 2 Söhnen und 1 Tochter bestehen¬ 
den Haushalte um die Mitte September 1900 der eine der Söhne, Anfangs October 
der andere. Das Wasser wird einer öffentlichen Pumpe entnommen, aus der viele 
Leute bezogen, ohne zu erkranken. 

In Hundertmark, Kreis Danziger Niederung, erkrankte Anfangs Juni 
1899 die 12 jährige Besitzerstochter D., Ausgangs Juli folgte die 18jährige 
Schwester. Weitere Fälle kamen nicht vor. 

In Bürgerwiesen erkrankte gegen Ende November 1899 ein 4jähriges 
Kind; etwa 14 Tage nach übernommener Pflege folgte eine Nachbarin. 

Aus Hochstriess, wo viel Typhus vorkommt, kehrten typhuskrank 2 Arbeiter 
heim nach Stutthof Ende Mai 1900. Der eine, R., wohnte mit noch 3 Familien 
in derselben Käthe; 2 auf demselben Flur mit R. wohnende Schulmädchen er¬ 
krankten Anfangs bezw. gegen Mitte Juli. Der Schöpfbrunnen war gut in Cement 
gebaut, doch wird das Wasser mit den aus der Familie gebrachten Gefassen ge¬ 
schöpft, so dass die Möglichkeit einer Brunneninficirung an sich allerdings leicht 
ist. Indessen es erkrankte von den zahlreichen, den Brunnen sonst benutzenden 
Leuten niemand ausser eben den 2 Kindern, welche auf demselben Flure mit 
dem zuerst Erkrankten wohnten; nur die Mutter des einen Kindes folgte nooh An¬ 
fangs September in der Krankheit. 

Nach Altfelde, Kreis Marienburg, kam eine in der Stadt dienende 
Tochter K. Ende Mai ins Elternhaus, weil sie an Typhus litt; im Juli 1899 litten 
3, im August weitere 2 Geschwister an Typhus in der Familie. Mit den K.’s ver¬ 
kehrte die benachbarte Familie des Weichenstellers F. Im August und September 
erkrankte der Mann, die Frau und ein Sohn F. Sodann erkrankte am letzten 
August'eine 8jährige Tochter des gegenüber von K.’s wohnenden und mit diesen 
in Verkehr stehenden Schusters G., ferner der Schuster selbst und dessen Frau 
im Laufe des Septembers und Octobers, weiter in diesem Hause ein Sohn des 
Bäckers Ch. (24. September), dann Ch. selbst und noch 1 daselbst wohnender 
Schüler. Weitere Erkrankungen kamen am Orte zunächst nicht vor. Die Wasser¬ 
versorgung der 3 Häuser ist eine tadellose und erfolgt aus einem in der Nähe be¬ 
findlichen artesischen Brunnen von ca. 100 m Tiefe. 

Im November erfolgten dann noch 3 Erkrankungen am Orte (in 2 Familien), 
deren Zusammenhang mit den übrigen nicht zu ermitteln war. Damit erlosch die 
Krankheit. 

In Altendorf erkrankte Ende September eine Wittwe, im November folgte 
ihr Sohn. 

In Marienburg erkrankte ein öjähriger Junge S. Anfangs April 1900 an 
Darmtyphus. Nach 2—3 Wochen folgten die Mutter und ein 3jähriges Mädchen 
und im Mai das jüngste Kind von 1 1 / 2 Jahren. 

Ebendort erkrankte im April 1900 die Frau des Barbiers ß., der Mann 
pflegte seine Frau und erkrankte selbst im Mai. 

In Marienau erkrankte Ende August 1900 die älteste Tochter eines Ar- 
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beitcrs S.; Anfang Octobor folgten 3 kleinero Geschwister, in einer anderen Fa¬ 
milie K. im selben Hause 1 weiteres Kind, dann im Nebenhause die Arbeiterfrau 
und deren Kind, welche im regen Verkehr mit S. standen. 

In Heubuden erkrankte im Juli 1900 die Tochter des Hofbesitzers H., im 
September das Stubenmädchen, später der Hausherr. Die Trinkwasserverhältnisse 
sind einwandfrei; gute Pumpe. 

In Zoppot, Kreis Neustadt, erkrankte im November 1900 ein Maurer; 
die Krankenpflegerin G. pflegte ihn und erkrankte ebenfalls. 

Mitte December 1900 wurde ein 11 jähriger Knabe mit Darmtyphus aus Polzin 
in das Krankenhaus zu Putzig gebracht, in welchem Orte von Typhus nichts 
bekannt war. Das Krankenhaus hat einen Röhrentiefbrunnen. Um die Mitte 
Januar 1901 erkrankte das Dienstmädchen des Krankenhauses, nachdem sie bei 
der Reinigung und Desinfection des Krankenzimmers thätig gewesen war, die an¬ 
geordneten Maassnahmen zum Schutze ihrer Person aber nicht befolgt hatte. 

In Lessnau, Kreis Putzig, erkrankten im September und October 1897 
nach einander 3 Personen an Darmtyphus. Frau P. aus T. besuchte wiederholt 
hier ihre erkrankten Verwandten auf 1—2 Tage nnd erkrankte selbst im October, 
dann ihr Mann im November. Weitere Erkrankungen kamen in beiden Orten 
nicht vor. 


Diese Beispiele, welche nur die ziemlich willkürliche Auslese aus 
einer grossen Reihe von Beobachtungen in einem kleinen Bezirk und 
während etwa 2 Jahre bilden, beweisen m. E. deutlich, dass sich der 
Typhus abdominalis mit einer ganz erheblichen Ansteckungskraft 
völlig nach der Art einer rein „contagiösen“ Krankheit ausbreitete. 
Mag man den Werth der einzelnen Beispiele verschieden hoch an¬ 
schlagen, mag man an der Beweiskraft hier und da mäkeln, mag 
man auch einige als undurchsichtig ausscHalten, ja, selbst für andere 
Theorien in Anspruch nehmen — ihre Gesammtheit kann nur unter 
dem einen Gesichtswinkel der contagiösen Natur des Darmtyphus 
betrachtet tverden. Denn es ist immer dasselbe Bild: irgendwo er¬ 
krankt jemand aus unaufgeklärtem oder geklärtem Grunde am Typhus 
oder kehrt mit dieser Krankheit behaftet ein; im Laufe der üblichen 
Incubationszeit von etwa 2—4 Wochen erkranken diejenigen, welche 
in nächster Berührung mit ihm stehen, die Pflegerin, die Mutter, die 
Geschwister, die Stubengenossen; dann folgen manchmal im 
Weiteren Bewohner in anderen Stuben desselben Hauses, in 
Nachbarhäusern, bei Bekannten u. s. w'., bis die Spur verloren geht, 
Es ist eben so, wie es französische und deutsche Forscher als eine 
besondere Eigcnthümlichkeit des Typhus hingestellt haben: findet sich 
rgendwo ein Typhus, so schliessen sich oft gleichzeitig daran 
mehrere an. Spielte das Wasser hier irgend eine Rolle oder der 
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Boden, so ist nicht abzusehen, warum von hier aus die Keime 
gleichsam vermöge einer mystischen Attraction, einem kunstvoll ge¬ 
schleuderten Bumerang ähnlich, immer wieder gerade dahin zurückkehren 
sollten, woher sie gekommen sind, nämlich in die Stube oder gar 
Lagerstätte des Ersterkrankten selbst. Und dabei in das erste, zweite 
und dritte Stockwerk eines Hauses, das sein häusliches Gebrauchs¬ 
wasser aus einer aus der Ferne versorgten tadelfreien Leitung entnimmt 
und die Abgänge durch eine ebenso tadelfreie Canalisation weit weg 
schwemmt! Ohne Zeitverlust! Boden und Wasser können hier gar 
nicht betheiligt sein, um so weniger, als zahllose Menschen, die auf 
beide an derselben Stelle ebenso angewiesen sind wie die Ergriffenen, 
nicht erkranken, so lange sie nicht etwa in Berührung mit den 
Kranken oder ihren Sachen, oder in ihre Stube kommen. 

Die Verhältnisse liegen hier genau ebenso wie bei der Ruhr, 
und ich habe mich über meine Erfahrungen und Ansichten in Bezug 
auf diese Krankheit bereits ausgesprochen in meiner Arbeit über die¬ 
selbe 1 )- Bei der Cholera wird es ebenso sein. 

Was zunächst die Uebertragung des Typhus durch Fäces und Urin in 
so zu sagen grobsinnlicherWeise anlangt, so durch Besudelung damit 
bei Bedienung des Kranken, bei Behandlung seiner Wäsche, Entfernung 
seines Stuhlganges, Benutzung seines Nachtgeschirres oder Abtrittes 
u. s. w., so wird eine solche zweifellos stattfinden können und auch 
oft genug thatsächlich Vorkommen. Ein ganz eigenartiger Fall solcher 
Infectionsart ist folgender, hier zu Beobachtung gelangter. Ein schwer 
Typhöser urinirt bei Abwesenheit der schamvollen Pflegerin in seiner 
Unbesinnlichkeit in eine noch nicht leere Champagnerflasche. Nach 
dieser Leistung des Patienten fühlt die zurückgekehrte Pflegerin das 
Bedürfniss, ebenfalls ein Glas Sect zu trinken, und nimmt — ein 
Muster der Instruction — einen Schluck aus der erwähnten Flasche 
direct im Krankenzimmer. Zwar speit sie die widerliche Flüssigkeit 
sofort aus und erbricht von Ekel erfasst und absichtlich, aber nach 
etwa 14 Tagen beginnt bei ihr der Darmtyphus. Auch der aus Turin 
berichtete Fall (Hygienische Rundschau 1899, No. 4, S. 208 nach 
Rif. med. 1898, No. 271) aus einem Hospital, wo der Typhus durch 
Thermometer, welche zur Temperaturmessung im After bei Typhösen 
und anderweitig Kranken benutzt waren, und an deren einem man nach 


1) Die Ruhrepidemie im Regierungsbezirk Danzig 1895/96. Zeitschrift für 
Hygiene und Infectionskrankheiten. 27. Bd. S. 375 ff., insbesondere 428 ff. 
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der Herausnahme aus dem Rectum eines Typhuskranken Typhus¬ 
bacillen nachwies, auf 3 Personen nach einander übertragen sein soll, 
ist erwähnenswerth. Immerhin erscheint es aber nicht berechtigt, auf 
die genannte Art der Infection durch Fäces oder Urin die Erkrankung 
aller oder auch nur der meisten Stuben- und Hausgenossen ohne 
Weiteres zurückzuführen. In so manchen Fällen ist von Pflege des 
Kranken, Berührung seiner Wäsche, seines Nachtgeschirres, seines 
Abtrittes nicht die Rede, und doch erkranken die Leute; andere aber, 
welche z. B. denselben Abort benutzten, erkranken nicht. In sehr 
vielen Fällen auf dem Lande fehlen die Aborte, die Hausbewohner 
defäciren im Freien, die Stühle des Kranken gelangen irgendwo auf 
den Mist oder werden vergraben, und doch erkranken gerade wieder 
die Stubengenossen. Eine Verschleppung des infectiösen Stuhles 
durch die Füsse oder durch Thiere kann da ebenfalls nur eine 
untergeordnete Rolle spielen; denn sonst müssten die Hausgenossen 
und Nachbarn ebenso oft erkranken wie die Stubengenossen, 
was aber nicht der Fall ist. 

Ich glaube, wir müssen, wenn wir die Uebertragung der Typhus¬ 
keime vom Kranken aus auf andere Menschen wirksam verhindern 
wollen, uns von der Vorstellung losmachen, als wenn mit der Un¬ 
schädlichmachung der Ausscheidungen von Darm und Nieren en masse, 
also mit der unschädlichen Beseitigung des Stuhlganges und Urins 
des Kranken, wie sie aufgefangen werden, und mit der Desinfection 
seiner Wäsche im Wesentlichen alles geschehen sei, was gegen die 
Verbreitung der Seuche während des Bestehens der Krankheit zu ge¬ 
schehen habe, und wir müssen uns klar machen, auf welche Weise 
überhaupt die Keime derselben verschleppt werden. 

Ich will hier auf einige Punkte aufmerksam machen, deren 
Klassification weniger logisch wissenschaftlich als von praktischen 
Gesichtspunkten eingegeben ist. 

1. Mikroskopische directe Fäcalinfection. 

Der infectiöse Fäcalstoff ist nicht beseitigt, wenn man ihn in 
seinen makroskropischen Mengen richtig auffängt und wcgschafft und 
die Gefässe desinficirt. Auch mit Beachtung der sichtbaren Reste 
z. B. in der Wäsche ist dieser Stoff nicht erledigt. Krankheiten, 
welche mit Durchfall cinhergehen, gestatten kaum eine genügende 
Sauberhaltung des Körpers des Kranken und seiner Wäsche; sehr 
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leicht gcrathen fäcalc Partikelchen in unsichtbarer Kleinheit an die 
Hände des Kranken, zumal des unbesinnlichen, und werden auf diese 
Weise in mikroskopischen Mengen auf andere Körpergegenden, auch 
an den Kopf, die Gliedmassen, an das Bettzeug und die Wäsche über¬ 
tragen werden, an Stellen, die dem Auge durchaus unbeschmutzt er¬ 
scheinen. Oder Spuren der Fäces trocknen auf dem Körper oder in 
der Wäsche ein und verstäuben, gelangen beim Bettaufmachen, beim 
Lagerwechsel, Aufstehen oder bei irgend welchen Bewegungen des Kranken 
ungesehen auf die Oberfläche des Bettes, an die Bettstelle und in die 
Krankenstube ausserhalb des Krankenbettes. Berühren Gesunde der¬ 
artig inficirte Stellen, so werden sie sich selbst direct inficiren können. 
Dass aber hier die Typhusbacillen sich längere Zeit lebend und virulent 
erhalten können, zumal in halbtrockenem Zustande, so auf Wäsche, 
Kleiderstoffen, Holz, Erde, Staub und fäceshaltigem Schmutz, hat 
u. A. Germ an o 1 ) experimentell erwiesen, der auch eine Reihe von 
Beobachtungen zusammenstellt, in denen nach Ansicht der Autoren 
der Typhus sich durch die Luft verbreitet haben soll. Ja, nach Uffel- 
mann’s 2 ) Angaben sollen sich auch im trockenen Zustande die 
Typhusbacillen 3, 4 Wochen und viel länger halten, so im Kehricht, 
Sand, auf Buxkin, auf Leinewand u. s. w. Und endlich war das Re¬ 
sultat der M. Neisser’schen 8 ) Versuche, dass die Verstäubung lebender 
Typhusbacillen nicht durchaus unmöglich ist. Auch Peck 4 ) nimmt 
nach seinen Beobachtungen eine Luftübertragung kleinster Partikelchen 
der Excremente der Kranken an, da seine Nachforschung an 13, 5pCt. 
der Fälle Ansteckung im Krankenzimmer ergaben. 

Unerwähnt darf hier nicht bleiben, dass mehrfach bei nicht 
typhuskranken Menschen der Typhusbacillus in den Dejectionen ge¬ 
funden worden ist, z. B. auch bei Malaria-, Leukämie- und Nieren¬ 
kranken, so von Remlinger und Schneider 5 ), sowie von Lemoine 5 ). 


1) Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankheiten. Bd. 24. S. 403 IT. 

2) Centralbl. f. Bacteriologie. Bd. 15. Heft 5. 

3) Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankheiten. Bd. 27. S. 176 IT., bes. 
S. 193. 

4) British med. Journal. 2. 9. 1899. Referat in Deutsche med. Wochenschr. 
1899. L. S. 175. 

5) Referat in Wehmer, 14. Jahresbericht über die Fortschritte etc. auf dem 
Gebiete der Hygiene. 1897. S. 313. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. üfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXII. 1. j ] 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



162 


I)r. Borntraeger, 


Auf alle Fälle bedürfen wir keines Freiwerdens der Bacillen aus 
den Fäces im Boden und keines darauffolgenden Zurückkommens 
derselben mit dem Grundwasser in einen Menschen, sondern wir sind 
zu der Annahme gezwungen, dass infectiöse Fäcespartikelchen direct 
in den Rachen u. s. w. der Stubengenossen des Kranken ihren Weg 
finden und dort inficiren; die Verschleppung dieser Fäcespartikelchen 
wird in erster Linie durch die Hände 1 ) stattfinden. Wer einem 
Typhuskranken die Hand giebt, seinen Körper sonstwie, z. B. auch nur 
den Köpf, die Haare oder sein Bett berührt, wird seine eigenen Hände 
mit minimalen infectiüsen Fäcesmcngen besudeln und nun sich selbst 
wie Andere anstecken können. Auf diese Weise werden auch ge¬ 
sunde, und nur äusserlich inficirte, Personen Uebermittler der ln- 
fcction sein können beim Typhus wie bei Cholera und Ruhr. 

2. Mikroskopische directe Urininfection. 

Von dieser gilt dasselbe wie von der Fäcalinfection. Man darf 
auch hier nicht nur den in einem Geschirr aufgefangenen Urin und 
die sichtbar damit besudelte Wäsche als inficirt ansehen und ein Frei¬ 
werden der Bacillen im Boden oder Wasser verlangen, sondern muss 
auch hier der mikroskopischen Beschmutzung und der directen 
Inficirung durch minimale Urinspuren gedenken, woraus auch hier 
wieder eine Hand- und Fingerinfection resultirt. 

Höchst auffallend ist es, wie lange es gedauert hat, bis diese 
hygienisch und sanitätspolizeilich so wichtige Thatsache, dass der 
Urin vorgeschrittener Typhöser in etwa ein Viertel aller Fälle Typhus¬ 
bacillen in enormen Quantitäten und bis lange hinein in die Rccon- 
valescenz enthält, genügend erforscht und in der Praxis die nöthige 
Beachtung gefunden hat; ja, man kann getrost sagen, dass sic noch 
heute nicht gehörig beachtet ist, obwohl die Thatsache des Vorkommens 
der Typhusbacillen im Urin schon seit vielen Jahren bekannt ist. 

Wie Neufeld 2 ) neuerdings anführt, stammen die ersten Beob¬ 
achtungen über Befunde von Typhusbacillen im Urin von Hüppe, 
Seitz bereits aus dem Jahre 1886, denen bald weitere von Konja- 
jeff, Neu mann u. s. w. folgten. 

Jüngst hat Petruschky 3 ) die Mengen der Typhusbacillen im 

1) S. meine Ruhrarbeit, 1. c. S. 434 ff. und meine Arbeit: „Die Hand in 
hygienischer Beziehung“. Leipzig, bei Leineweber. 1900. S. 13 ff. 

2) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 51. S. 824 ff. 

3) Centralblatt für Bacteriologie etc. 1898. Bd. 23. No. 14. 
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Urin gezählt; er fand 5—170 Millionen Keime im ccm =■ bis 200 Milli¬ 
arden Ausscheidung, welche, gleichmässig auf 100 ccm verdünnt, 2000 
Keime im ccm ergeben würden; eine unsichtbare Spur solcher Urinc 
auf einen Finger gebracht, würde naturgemäss aufs Leichteste inficiren 
können. Dabei fanden sich die positiven Befunde bis zu 8 Wochen 
— 2 Monaten nach der Entfieberung des Kranken. 

Richardson 1 ) fand die Typhusbacillen vom 15. Krankheitstage 
an, doch meist erst von der 4. Woche an im Urin, oft in einer Oese 
zu Tausenden, stets reichlich, nahezu in Reincultur, fast stets unter 
Bestehen von Albuminurie. 

Horton-Smith 2 ) beobachtete Ausscheidungen von Typhusbacillen 
relativ oft, d. h. in 17 von 45 Krankheitsfällen =■ in < 38 pCt. der 
(z. Th. allerdings ausgesuchten) Fälle, bis 70 Tage lang. Der Urin 
war last stets in Folge der Bacillenmenge getrübt, welche Erscheinung, 
wenigstens bei Männern, Beachtung verdient. Die Vermehrung der 
Bacillen soll in der Blase vor sich gehen. 

Im Einklang mit diesem Bacterienbefunde stehen die Fälle von 
Cystitis bei Typhus und „Typhus renalis 3 )“,. bei welchem die spe- 
cifische, acute, hämorrhagische Nephritis gegen die Darmerschei¬ 
nungen bei Weitem in den Vordergrund tritt, während Konjajeff 
in den Nieren kleine Herde, meist dicht unter der Kapsel, und darin 
Typhusbacillen entdeckt hat. 

Aehnliche Herde fand Kühnau 4 ) in einer Typhusleiche in den 
Nieren, wie auch in den Mesenterialdrüsen, aus denen sich wie aus 
der Milz und aus einem Thrombus der Vena spermatica Typhusbacillen 
züchten liessen, während der Darm gesund war; er erwähnt den Fall 
als „Septicopyämia typhosa“ mit Eiterbildung direct durch die 
Typhusbacillen. 

Interessant ist dabei die Beobachtung Houston’s 5 ), der 3 Jahre 
hindurch in dem trüben Urin einer an uncomplicirter Cystitis leidenden 
Kranken Reineulturen der Typhusbacillen fand; ein voraufgegangener 
Typhus liess sich nicht nachweisen, aber das Blut der Kranken be- 
sass auf Typhusbacillen agglutinirende Wirkung. 

Wie lange die Typhusbacillen sich im menschlichen Körper lebend 

1) Journal of experimental medicine. New York. 1898, Juni, u. 1899, Jan. 

2) The Lancet. 1900. p. 915 IT. u. British medical Journal v. 7. 4. 1900. 

3) Münchener medicinische Wochenschrift. 1899. No. 7. (Rostoski.) 

4) Berliner klinische Wochenschrift. 1896. No. 30. 

5) British medical Journal. 1899. 14. Januar. 
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halten können, ergiebt sich aus einer von Neu fei d citirten Beobachtung 
Gwyn’s, der bei einem Patienten, welcher im Anschluss an einen Typhus 
stets trübenUrin hatte, noch nach 5 Jahren Typhusbacillen darin nachwies. 

Wir haben also im Urin der Typhösen, zumal wenn er, insbesondere 
bei Männern, trübe ist (bei Frauen können auch andere Bacterien- 
arten Trübung bewirken), eine häufige und sehr intensive Infections- 
quelle, welche sich meist von der 3. Woche an bilden, Wochen lang 
bestehen kann, ja, gelegentlich Jahre lang bleibt. Ein derartiger 
Urin mag schon in vielen Fällen direct oder indirect (z. B. durch Wasser) 
Typhus erregt haben, dessen Quelle dunkel geblieben ist. 

3. Exantheminfection. 

Wir alle wissen, dass der Typhus bald mit zahlreichen, bald mit 
spärlichen Roseolaflecken verläuft, dass sich die Fälle mit reich¬ 
licherem Exanthem manchmal auffallend häufen, dass die Flecke sich 
auch bei Abortivformen finden und nicht selten noch spät auftreten; 
wir wissen auch, dass sich in diesen Roseolaflecken die Typhusbacillen 
finden und zwar nicht nur, wie Neufeld 1 ) zuerst bestimmt nach¬ 
wies, in dem Blute der Roseolen, sondern auch, wie das neuerdings 
E. Fränkel 2 ) gefunden hat, im Gewebe desselben, nämlich in der 
Pars papillaris, seltener in der Pars reticularis cutis, anscheinend in 
Lymphräumen. Sollten diese Flecke für die Contagiosität der Krank¬ 
heit bedeutungslos sein? Sollten sie nicht vielmehr dieselbe Rolle 
spielen, welche wir den Exanthemen beim Flecktyphus ebenso wie 
bei Rötheln, Masern, Scharlach, von Erysipelas zu schweigen, zuer- 
theilen? Zwar wird in den Handbüchern dem Schicksal der Roseola¬ 
flecke meist wenig Aufmerksamkeit geschenkt; „sie verblassen und 
verschwinden“, heisst es gern. 

Nach meinen eigenen Beobachtungen ist der Process aber etwas 
anders; die leicht erhabenen Roseolaflecke werden, zum mindesten 
oft, erst gelblich und verschwinden dann unter leichter, feiner 
Abschilferung. Wenigstens konnte ich solches im Kreise Sulingen 
bei den von mir behandelten Typhen in den Jahren 1890/94 finden. 

Wie ich bei späterem Verfolg dieser Dinge fand, wird jetzt diesen 
Veränderungen der Roseolaflecke grössere Beachtung geschenkt. So 
sagt Curschmann 3 ), wie ich bei E. Fränkel (1. c.) lese: „Als 

1) Zeitschrift für Hygiene etc. Bd. 30. S. 498 ff. 

2) Ibidem. Bd. 34. S. 482 ff. 

3) Nothnagel’s specielle Pathologie u. Therapie. Bd. 3. S. 112. 
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einzige Spur am Lebenden sieht man gelegentlich hellbräunliche oder 
gelbliche Fleckchen von nur kurzer Dauer, oder, was noch häufiger, 
geringfügiger kleienförmiger Abschuppung an Stelle der Roseola und 
ihrer nächsten Umgebung, ein Ereigniss, das besonders einzugetreten 
scheint, wo die Roseolen sehr entwickelt waren und länger bestanden.“ 
Und E. Fränkel selbst hat entsprechend gefunden, dass die Herdan- 
häufungen der Bacillen im Papillarkörper eine Lockerung und Ne- 
krobiose der Oberhaut hervorrufen können, was dann die Abschuppung 
erklärt. Auch wird gelegentlich in den Büchern ein, zumal nach 
schwerem Typhus vorkommmendes, allgemeines deutliches Ab¬ 
schuppen der Haut erwähnt. Sollten alle diese Schuppen thatsächlich 
nicht infectiös sein? Das widerspräche doch allen Analogien! 

Singer 1 ) konnte mehrere Male aus folliculären Knötchen 
die Typhusbacillen darstellen. 

In den Jahren 1890/94, da ich, wie erwähnt, Physicus und Land¬ 
arzt im Kreise Sulingen, Regierungsbezirk Hannover, war, viel Typhus 
zu behandeln hatte und zum ersten Male auf die grosse Contagiosität 
dieser Krankheit aufmerksam wurde, die so gar nicht in meine Schul¬ 
weisheit passen wollte, da begann ich neben der Beachtung des 
Schicksals der Roseolaflecke Erhebungen darüber anzustellen, ob 
nicht die Fälle mit reichlicher Roseola infectiöser für die Umgebung 
seien als die fleckenarmen. Meine Untersuchungen schienen diese 
meine Annahme zu bestätigen, fanden aber einen vorzeitigen Abschluss 
durch meine Versetzung nach Danzig, wo ich der directen Kranken¬ 
beobachtung entrückt wurde. Leider sind mir Untersuchungen Anderer 
über diesen sanitätspolizeilich wichtigen Punkt nicht bekannt geworden; 
möglich, dass sie angestellt, mir aber in der universitätslosen Stadt, 
obwohl es an Fachquellen nicht fehlt, entgangen sind. 

Und wie ist es mit den gelegentlich vorgekommenen Petechien, 
Miliariabläschen, Pusteln, Herpes, Urticaria? Enthalten sie auch 
Typhusbacillen? 

Auf alle Fälle halte ich es für berechtigt, nach dem heutigen 
Stand unseres Wissens das Typhusexanthera, bezw. die ihm folgende 
und wohl auch sonstige Abschuppung im Verlaufe dieser Krankheit 
als höchst verdächtig und als vermuthlich infectiös zu betrachten 
und dadurch eine Contagiosität des Darmtyphus in analoger, wenn 
auch naturgemäss geringgradiger Weise, wie bei anderen exanthema- 


1) Wiener klinische Wochenschrift. 1896. No. 15, 16. 
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tischen Krankheiten als mindestens möglicher Weise vorkommend an¬ 
zusehen. Ich glaube jedenfalls, man wird sagen dürfen, das Exan¬ 
them beim Typhus abdominalis sei bisher hygienisch noch nicht ge¬ 
nügend gewürdigt worden. 

4. Eiterinfection. 

Bekanntlich treten im Verlaufe eines Typhus nicht ganz selten 
Entzündungs- und Eiterungsprocesse allerlei Art auf, so um die 
Schweissdrüsen der Achselhöhle, Furunkel, Abscesse, auch 
in den Muskeln, an Knochen und Gelenken, ln ihnen sind Bac- 
terien verschiedener Art, aber auch Typhusbacillen gefunden worden. 
Desgleichen von Sudeck 1 ) in einer Ovarialcyste, von Takaki und 
Werner 2 ) in einer abscedirenden Bartholini’schen Drüse, von Eber¬ 
mayer 3 ) in pcriostitischen Herden, von Prochaska 4 ) in einem 
Glutealabscess, von Anderen in eitrigen Entzündungen des Peritoneums 5 ), 
der Hirnhäute, der Pleura, der Gelenke und Knochen (Rippen, Tibia), 
in der Schilddrüse, im Hoden, in einer vereiterten Kropfcyste. Sind 
diese Erkrankungen auch selten und gelangt der Eiter noch seltener 
an die Oberfläche, so wird man doch immer an den Gehalt dieser 
Entzündungsproducte an Typhusbacillen in Reincultur oder Mischcultur 
und an eine gelegentliche Uebertragung auch aus diesen Herden 
denken müssen. Auch die Entzündungen des Mittelohres werden 
uns verdächtig erscheinen müssen. 

Ist doch unlängst im Anschluss an eine Otitis media bei einem 
sonst nicht Typhuskranken eine Reincultur an Typhusbacillen von 
Merkens 6 ) gefunden worden! 

Auch sonst sind Eiterungen auf Grund von Infection mit Typhus¬ 
bacillen, allein oder in Mischinfeetion, constatirt worden, so z. B. von 
Kühn au, wie von Dobbin 7 ) beim Puerperalfieber; im letzten Falle 
hatte die Frau am Ende ihrer Schwangerschaft ihren an unbekannter, 
innerer, fieberhafter Krankheit (Typhus?) leidenden Mann bis zu seinem 
Tode gepflegt. 

1) Münchener med. Wochenschrift. 1896. No. 21. 

2) Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. 27. S. 31. 

3) Archiv für klinische Medicin. Bd. 44. 

4) Deutsche medicinisehe Wochenschrift. 1901. No. 9. S. 132. 

.’>) Literatur cfr. z. B. bei Schmidt, Deutsche med. Wochenschrift. 1896. 
No. 32. S. 508 ff. 

6) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 50. S. 157. 

7) Referat in Deutsche med. Wochenschrift. 1899. L. S. 70. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Contagiositiit des Darnityphus. 


167 


Noch am 147. Tage nach Beginn des Typhus sind von 
A. Frankel 1 ) die specifischen Bacillen in Reincultur in secundärer 
Eiterung abgekapselt im Peritoneum gefunden worden. 

Endlich will Janowski 2 ) auch in dem Eiter bei Parotitis Typhus¬ 
bacillen nachgewiesen haben. 

5. Auswurfinfection. 

Wohl jeder denkende Arzt, welcher die bacteriologischen Lehren 
bei seinem Ueberlegen und Beobachtungen berücksichtigt, wird seit 
Jahren aus sich die Anschauung gewonnen haben, dass die beim 
Darmtyphus so sehr häufig und geradezu mit einer gewissen Regel¬ 
mässigkeit auftretenden Lungenaffectionen nicht, wie die frühere 
Lehre ging, im Wesentlichen auf Hypostasen beruhen dürften, sondern 
vermuthlich einen specifischen Hintergrund haben, und er wird, wie 
ich es auch in jenen Sulinger Epidemien gethan habe, den Auswurf 
folgerichtig haben desinficiren lassen. Thatsächlich hat sich denn auch 
diese Anschauung als berechtigt erwiesen. Es mag • noch dahingc- 
gestellt bleiben, welche Formen der Lungenerkrankungen durch die 
Ansiedelung von Typhusbacilleu und welche durch andere Bacterien 
hervorgerufen werden, wie oft es sich um reine Typhusinfectionen 
oder um Mischinfectionen handelt, und wie oft die Typhusbacillen die 
Lungenerkrankungen erregen, wie oft sie sich seeundär dabei finden; 
jedenfalls steht heutzutage fest, dass in dem Inhalte der erkrankten 
Lungenalveolen und Bronchien und demgemäss auch in dem Auswurf 
solcher Patienten sich Typhuskeime finden lassen, wie A. Fraenkel 3 ) 
unter Bezug auf eigene, bis 1886 zurückreichende, Untersuchungen 
sowie auf Beobachtungen und Angaben von Foä, Bordoni-Uffre- 
duzzi, Karlinski, Chantemesse und Widal, Curschmann, 
Arustamoff unter näherer Angabe .der Literatur neuerdings dar- 
gcstellt hat. Auch in Empyemen beim Typhus sind Typhusbacillen 
gefunden worden, z. B. von A. Fraenkel unter etwa 500 Erkrankungs- 
l’ällen 2 mal in Reincultur unter 4 Empyemen (1 mal Streptokokken, 
1 mal Pneumokokken), von Galliard 4 ), zugleich wieder ein neuer 
Beweis für die unter No. 4 geschilderte eiterbildende Eigenschaft des 
Typhusbacillus. Die Lehre vom „Pneumotyphus“ hat also einen 

1) Verhandlungen des C'ongresses f. innere Medicin. Bd. VI. 1887. 

2) Centralbl. f. Bacteriol. Abth. 1. Bd. 17. 1895. No. 22. 

8) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899. S. 252 ff. 

4) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. S. 203 der Vereins-Beilage. 
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bacteriologischen Hintergrund, einerlei, für welche Falle man diesen 
Namen reservirt, und der Auswurf Typhöser ist in hygienischer Hin¬ 
sicht daher keine „quantitö negligeable“, sondern, zum Mindesten in 
nicht wenigen Fällen, ein specifischer Infectionsstofif. 

Interessant ist ein von Riedel 1 ) beschriebener Fall von Pneumo- 
typhus, der durch Aspiration von Sielwasser bei einem in die Trave 
bei Lübeck gefallenen Arbeiter entstand und tödtlich endete. 

Auch sei noch erwähnt, dass Schulz unlängst die Angabe ge¬ 
macht hat, er habe Typhusbacillen in hyperämischen Stellen der Epi¬ 
glottis in einem Typhusfalle gefunden. 

Und sollten die Mund-, Rachen- und Nasenhöhlen Typhöser 
mit der borkigen Zunge, den rissigen Lippen, den gelegentlichen Ulce- 
rationen und Anginen trotz der vorkomraenden Mittelohr- und Parotis- 
entzündungen frei von Typhusbacillen sein? Und wenn man nun 
bedenkt, wie sorglos mit dem Auswurf Typhöser verfahren wird, so 
wird man Inficirungen durch denselben nicht als fernliegend betrachten 
dürfen. Erinnert man sich gar der bäuerlichen Gewohnheit, einem 
schwer Aufhustenden den Auswurf vom Munde mit den Fingern weg¬ 
zunehmen, sich diese obcrllächlich an der Schürze oder der Hose ab¬ 
zuwischen und nun zur Zubereitung von Nahrungsmitteln zu schreiten, 
so wird auch hier Hand- und Fingerinfection eintreten können 2 ). 

6. Andere Infectionsquellen am Körper. 

Wir haben bisher gesehen, dass die Typhusbacillen sich finden 
in den Fäccs und oft in dem Urin der Kranken und demgemäss an 
den mit diesen Abgängen, wenn auch nur in minimaler Weise, be¬ 
sudelten Körperstellen und Gegenständen, insbesondere jedenfalls leicht 
an den Händen der Kranken wie der Pfleger, sodann in den Roseola- 
Hecken und in allerlei Eiterprocessen und Erkrankungen der Luftwege 
sowie des Mundes und Rachens nebst Adnexen und demgemäss auch 
im Auswurfe der Kranken. Damit aber sind die Typhusbacillenbefunde 
noch nicht erschöpft. 

Dass die Typhusbacillen sich im Blute der Kranken finden, ist 
nach den Befunden in den Roseolen selbstverständlich, im Uebrigen 
noch besonders nachgewiesen. So neuerdings mit erheblicher Regel- 


1) Aerztl. Sachverst.-Zeitg. 1896. No. 6. 

2) S. meine Broschüre: „Desinfeetion oder Verhütung und Verbreitung an¬ 
steckender Krankheiten. Leipzig 1893, bei II. Hartung u. Sohn. S. 75 u. s. \v. 
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mässigkeit von Schottmüller 1 ), Castellani 2 ), Auerbach und 
Enger 3 ) u. A. Selbst ira Herzblut des Fötus hat man nach Horton- 
Smith 4 5 ) die Bacillen in Reincultur gefunden. 

Das Gleiche gilt von der Milz. Nachweis erfolgte z. B. durch 
Schütze 6 ). 

Dass sich die Bacillen ira lymphatischen Apparat des Darmes 
finden, sowie in den Mesenterialdrüsen, ist ebenfalls selbstver¬ 
ständlich. Auch ist es bekannt, dass in der Galle sich die Bacillen 
in Reincultur in grossen Mengen finden und demgemäss auch in den 
Gallenwegen. Dass sie in der Galle sich lange halten, wissen wir 
unter Anderen durch Chiari. Ein Aufsehen erregender Fall aber ist 
es, wenn von Düngern 6 ) in dem durch Operation gewonnenen Inhalt 
einer Gallenblase Typhusbacillen nachwies, welche auf eine vor 
14 x / 2 Jahren bestandenen Typhuserkrankung zurückgeführt werden. 
Wenn dies richtig ist, muss man da nicht annehmen, dass mit der 
Galle gelegentlich die Bacillen in die Fäces gelangt seien, sodass der 
anscheinend gesunde Mensch fortwährend Typhuskeime auszustreuen 
in der Lage war? 

Bei der eitererregenden Eigenschaft der Typhusbacillen und ihrer 
Anwesenheit in der Galle nimmt es nicht Wunder, dass Abscedirungen 
in der Leber auf die Bacillen zurückzuführen waren. S. z. B. 
Mason 7 ), da Costa 8 ) u. A., Gaffky, Fränkel und Simmonds 
fanden den Bacillus in der Leber. 

Dass Chondritis und Perichondritis, zumal am Uebergang 
des Knorpels in den Knochen an den Rippen, aber auch anderswo, 
auf Grund der Anwesenheit von Typhusbacillen sich entwickeln können, 
und zwar nicht selten ganz langsam im Anschluss an einen Typhus, 
also posttyphös, so bis zu 2 Jahren Dauer der Entwickelungszeit, 

1) Deutsche med. Wochenschrift. 1900. No. 32. S. 511. 

2) Ebendaselbst. 1900. Literatur-Beilage. S. 23. Referat aus der Riforma 
medica. 5/7. 

3) Ebendaselbst. 1900. No. 49. S. 796. 

4) Ebendaselbst. 1900. S. 87 der Lit.-Beil. Notiz aus British med. Journ. 
7. April. 

5) Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. 38. Heft 1—3. 

6) Notiz bei Neufeld, Deutsche med. Wochenschr. 1900. No. 51. S. 827. 

7) Boston med. a. surg. Journ. 1897. Mai. Referat Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1897. S. 129 der Literatur-Beilage. 

8) American Journal of the med. Sciences. 1898. Juli. Referat Deutsche 
med. Wochenschr. 1899. S. 31 der Literatur-Beilage. 
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wusste man bereits 1891; von Bergmann, Helferich, Madelung, 
Schede, Parsons u. A. haben solche Beobachtungen gemacht 1 ) 2 ). 
Osteomyelitis posttyphosa, bei welcher der Typhusbacillus sechs 
Jahre lang in der linken Tibia gelebt haben soll, beschreibt Camelo 
Bruni 3 ). 

Es kann demnach kein Wunder mehr nehmen, wenn die 
Typhusbacillen auch in der Hirnhöhlenflüssigkeit [von Quincke 4 )], 
bei Meningitis, im Gehirn und Rückenmark sowie im Knochenmark 
[von Busch 5 )] aufgefunden w'orden sind. 

Schliesslich haben Rosin und Hirschei 6 ) den Typhusbacillus 
als Ursache einer nicht eitrigen Infiltration unter der Haut des Unter¬ 
schenkels nachgewiesen, während Sud eck 7 ) ihn posltyphös in dem 
Eiter einer Ovarialcyste wie auch mehrere Tage lang nach der 
Operation im Eiter der Operationswunde fand. 

Endlich konnte Etienne 8 ) ira Blute des Herzens, der Milz, der 
Leber eines 4—5 . Monate alten Fötus, welcher von einer am Ende 
der 3. Krankheitswoche des Typhus stehenden Mutter geboren wurde, 
sowie in der Placenta Typhusbacillen nachweisen, während bezügliche 
Organveränderungen fehlten. Aehnlich fand Duerck 9 ) Typhusbacillen 
in Milz und Leber einer kurz nach der Geburt von einer typhuskranken 
Mutter gestorbenen Frucht. 

Es folgt aus diesen Zusammenstellungen, die keineswegs er¬ 
schöpfend sein sollen, dass es als ein überwundener Standpunkt an¬ 
zusehen ist, wenn man die Fäces und allenfalls den Urin als alleinige 
Träger der Typhusbacillen im Kranken und Reconvalescenten ansehen 
wollte; es zeigt sich vielmehr, dass die spccifischen Krankheitskeiine 
sich recht oft noch in anderen Secreten, Excreten und Organen 'finden 


1) S. Deutsche med. Wochenschr. 1891. S. 712. Bericht. 

2) G. Bauer, Inaugural-Dissertation. Rostock 1895. 

3) Referat in Wehmer, 14. Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Hygiene. 1897. S. 310. 

4) Berliner klin. Wochenschr. 1894. No. 15. 

5) Zeitschr. f. Hygiene etc. Bd. 28. S. 479. 

6) Deutsche med. Wochenschr. 1892. S. 493 ff., mit reichlicher Literatur¬ 
angabe über Befunde von Typhusbacillen in verschiedenen Organen. 

7) Münchener med. Wochenschr. -1896. No. 21. 

8) Referat in Wehmer, 14. Jahresbericht über die Fortschritte etc. auf dem 
Gebiete der Hygiene. 1897. S. 311. 

9) Münchener med. Wochenschr. 1896. No. 36. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die G'ontagiosität des Darmtyphus. 


171 


und allerlei pathologische Zustände hervorrufen* können, dass mithin 
sozusagen der ganze Körper des Kranken infectiös ist oder sein 
kann, also practiscli so angenommen werden muss. Und wenn 
auch von manchem dieser Herde aus eine Infection anderer Menschen 
nicht zu besorgen ist, so sind doch immerhin mindestens noch der 
Auswurf, die Abschuppung und der Eiter der Beachtung werth, und 
der Umstand, dass sich bei Typhösen auch Eiterungen und andere 
Processe, z. B. Ulcerationen am Kehlkopf finden, die auf der Invasion 
von Streptokokken und Staphylokokken, nicht von Tvphusbacillen 
beruhen, ändert an dieser Sachlage nichts. Und diese bacteriologischcn 
Befunde stimmen genau mit den Erscheinungen überein, welche man 
bei genauer Beobachtung bei der Ausbreitung des Typhus in einer 
Wohnung oder in einem Hause macht; er steckt eben an gerade wie 
eine direct contagiöse Krankheit. Untersuchung und Erfahrung 
decken sich also, und nur die Wege, auf denen sich die Seuche aus¬ 
breitet, sind noch nicht immer genau erforscht. Ich komme dabei 
aber immer wieder auf die Betonung der Hand- und Fingerinfection 
als eines wesentlichsten Momentes zurück. 

Weiches sind nun die Folgen, wenn man meine Darlegungen 
acceptirt? Sie ergeben sich von selbst für Aerzte, Hygieniker und 
Medicinal beamte. 

Zunächst stürze man sich nicht beim Aufsuchen der Aetiologie 
eines Darratyphus voreingenommen auf das Wasser, falls nicht be¬ 
sondere Zeichen, insbesondere gleichzeitiges explosibles Auftreten 
der Krankheit unter den Nutzniessern, unabhängig von der Wohnung, 
darauf hinweist, sondern bedenke, dass auch der schlechteste Brunnen 
aus sich selbst nicht Tvphusbacillen erzeugt, vielmehr erst selbst in- 
ficirt sein muss, wenn er weiter inficiren soll, also nur eine Etappe 
in der fortlaufenden Kette der Verseuchungen bildet, deren Ursache 
ebenfalls wieder festgestellt werden muss; und man beachte sämmt- 
liche Infectionsmöglichkeiten, also zumal auch die durch Verkehr 
mit Typhösen, directen oder indirecten Genuss von verdächtigen 
Nahrungsmitteln (Milch, Austern etc.), Theilnahmc an Leichenfeierlich- 
keiten u. s. w. 

Auf den Universitäten bringe man den Studirenden wieder 
die erforderliche Scheu von der Uebertragungsfähigkeit des Darmtyphus 
bei, welche man uns, von theoretischen Erwägungen ausgehend, ge¬ 
nommen hat, zum Schaden der Kranken und ihrer Angehörigen. Sind 
die Aerzte erst wieder von der infectiösen Gefährlichkeit des Typhus 
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überzeugt, so werden die Bekämpfungsmaassnahmen wieder intensiver 
werden. 

Auch das Personal der Krankenpfleger und Desinfectoren 
ist so zu erziehen, dass es die Infectiosität des Typhus respektirt. 
Es scheint das nicht genügend zu geschehen. Es ist doch auffallend, 
wie häufig grade an Typhus abdominalis Krankenpfleger und -pflege- 
rinnen erkranken; ich selbst weiss von etwa einem Dutzend binnen 
6 Jahren im Regierungsbezirk Danzig. Sollte das nicht daher kommen, 
dass diese den Typhus in Bezug auf Infectiosität unterschätzen und 
demgemäss verfahren? Auch das Dienstpersonal au Krankenhäusern 
scheint mir öfter an Typhus als an anderen Infeetionskrankheiten zu 
erkranken. 

Darüber, ob es richtig ist, dem Typhus in den Desinfections- 
ordnungen eine besondere Stellung anzuweisen, d. h. eineWohnungs- 
und Kleiderdesinfection nur fakultativ zu bestimmen und die 
Wohnungsdesinfection auf die nächste Umgebung des Kranken¬ 
bettes zu beschränken, wie letzteres z. B. neuerdings Flügge 1 ) em¬ 
pfiehlt, will ich mein Urtheil noch zurückstellen; für überfüllte Arbeiter¬ 
quartiere, Bauernhäuser und enge Stuben, in welchen Gesunde und 
Kranke dicht aneinander, womöglich in denselben Betten, hausen und 
schlafen und so die Ansteckungskeirae schon mechanisch leicht über¬ 
allhin verschleppt werden können, ist solche Methode gewiss nicht 
zweckmässig, und für diese Wohnungen der Min der begüterten grade 
ist doch die Wohnungsdesinfection eigentlich polizeilich geschaffen. 
Man prüfe einmal erst bakteriologisch, wo in Typhuszeiten sich die 
Bazillen nachweisen lassen, und warte das Resultat ab, ehe man die 
Desinfectionsmethoden mildert. Ich selbst wollte auch vor mehreren 
Jahren bei Gelegenheit der beabsichtigten Einführung einer Bezirks- 
Desinfectionsordnung dem Darmtyphus eine derartige Vorzugsstelle 
einräumen, habe es aber dann doch gelassen und möchte jetzt bei 
einer solchen Maassnahme nicht mitwirken. 

Ebenso bin ich zweifelhaft geworden, ob die Ministerialverordnung 
vom 14. 7. 1884 nicht zu sehr der allgemeinen, aber meines Erachtens 
zu Unrecht verbreiteten Anschauung von der Nichtcontagiosität des 
Typhus gefolgt ist, wenn sie für diese Krankheit insofern eine Sonder¬ 
stellung geschaffen hat, als die Kinder aus einem verseuchten Haus- 
hälte, wenn sie nur selbst gesund sind, die Schule besuchen dürfen. 


1) Zeitschr. f. Hygiene u. Infeetionskrankheiten. Bd. 29. S. 295. 
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Die Medicinalbeamten in den Landkreisen des Bezirkes Danzig halten 
es meist für sicherer, wenn bei Typhus ebenso wie bei anderen Seuchen 
auch die gesunden Kinder aus verseuchten Hausständen der Schule 
fern gehalten werden 1 ). Vor Ablauf von 4 Wochen nach der Ent¬ 
fieberung sollten aber auch leichte Typhuserkrankte nicht zum Schul¬ 
besuche wieder zugelassen werden, schon mit Rücksicht auf die In- 
fectiosität des Urins, es sei denn, dass dieser sich bacteriologisch als 
frei von Bazillen erwiesen hat, vorausgesetzt wiederum, dass keiner¬ 
lei Abschuppung am Körper mehr sich findet oder sich diese als un¬ 
bedenklich erweist. 

Wenu man in manchen Krankenhäusern, innerhalb wie ausser¬ 
halb Deutschlands, sich gewöhnt hat, Typhöse zwischen anderweitig 
Kranke zu legen, weil man die Desinfection von Stuhlgang, Urin und 
Wäsche in der Hand zu haben glaubt, und diese als ausreichend er¬ 
achtet, so sollte man sich dieser neuen Methode, welche übrigens in 
Preussen im Geltungsbereiche des Regulativs vom 8. 8. 1835 gar 
nicht als gestattet angesehen werden kann, zu Gunsten ordnungs- 
raässiger Isolirung schleunigst wieder entledigen. Es wird das auch 
erziehlich auf die Krankenpfleger und Wärter wirken. Drouisseau 
gab in einem sehr interessanten Vortrage über die „Ansteckenden im 
Hospital“ auf dem Hygiene-Congress in Paris 1900 an, in Stockholm 
werde der Darmtyphus nicht isolirt, und in Frankreich gehöre er zu 
denjenigen Infectionskrankheiten, die gesetzlich nicht als solche zu 
behandeln seien, was alles nicht gut sei; man müsse den Typhus 
isoliren wie Diphtherie, Scharlach u. s. w. 

Ferner sind meines Erachtens dieselben Vorkehrungen in Bezug 
auf Vermeidung der Berührung der Kranken und der Leichen, 
auch deren Kleider, bezw. Desinfection der Hände nach 
jeder Berührung, zu treffen, wie man sie bei Fleckfieber oder 
Scharlach vorsieht. Dasselbe gilt von der Behandlung der Wäsche, 
der Kleider, des Krankenbettes (Vermeidung von Aufstäuben!), 
Enthalten vom Essen im Krankenzimmer, Desinfectionen 
von sicher und möglicherweise inficirten Sachen schon während 
und sicher nach der Krankheit, wobei die Beendigung der An¬ 
steckungsfähigkeit nicht zu früh anzunehmen ist, naturgemäss vom un¬ 
schädlichen Auffangen und Beseitigen der Fäces und des Urins und 

1) Schilling (Zeitschrift für Medicinalbeamte, Bd. 5, S. 621) führt einen 
Fall von Uebertragung des Typhus durch den gesunden Ortsgeistlichen auf sein 
Kind an. 
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meines Erachtens auch der übrigen Abgänge, besonders des Aus¬ 
wurfes, event. des Eiters, sowie vom Desinficiren der auffangenden 
Gefässe innen und aussen.' Auch im hygienischen und sanitäts¬ 
polizeilichen Interesse sollten die Kranken öfter gebadet, an den 
der Besudelung leicht ausgesetzten und inficirten Stellen des Körpers 
und an den Händen häufiger desinficirend. zum Mindesten mit warmem 
Seifenwasser gewaschen werden, auch müssten die Patienten sich 
häufiger den Mund mit säuerlichen Flüssigkeiten (Citronen-, Essig¬ 
säurelösungen) ausspülen oder den Mund ausgewischt erhalten; die be¬ 
nutzten Bade-, Wasch-, Mundspülwässer sind unschädlich zu beseitigen. 

Dieselben Principien gelten natürlich vom der hygienischen Be¬ 
handlung der Kranken in Privatwohnungen bezüglich Isolirung, 
Fernhaltung, Desinfection u. s. w. 

Ich finde, die Kenntniss davon, dass man durch Abseifen der 
Hände sofort nach der Berührung, j^Jso ehe Antrocknung erfolgt ist, 
sich mit Sicherheit aller Ansteckungskeime entledigen kann, ist 
nicht weit genug verbreitet, auch unter den Aerzten nicht. Man 
ruinirt sich die Hände mit Lysol, Sublimat, Carbol, Alcohol, setzt 
andere Leute Vergiftungen aus (Carbolsäure) und übersieht das nächste. 
Man berühre den Kranken und sein Bett, seine Sachen nicht ohne 
Noth; nach jeder Berührung des Kranken, seines Bettes und aller 
Sachen, die er angefasst oder berührt hat, seife man sich sofort die 
Hände gründlich ab; und man esse und trinke nicht sofort nach 
solcher Berührung, nie aber im Krankenzimmer. Das sind meines 
Erachtens die Hauptgrundsätze, die nicht genügend beachtet werden. 
Das Uebrige (Ueberkleider, Desinfection etc.) wird schon eher befolgt, 
genügt allein aber eben nicht. 

Besondere Sorgfalt in sanitätspolizeilicher Hinsicht verdienen über¬ 
all die leichten und ambulanten Fälle und die Rccon- 
valesccntcn mit Bezug auf ihre Abgänge und event. ihre Haut. 
Es ist hier, wie übrigens überall, für den Medicinalbeamten durchaus 
verkehrt, in seinem Gutachten für die Polizeibehörden beruhigend von 
„leichtem“ oder beunruhigend von „schwerem“ Falle zu sprechen, da 
dies die Laien leicht irreführt, während es für den Sachverständigen 
selbstverständlich ist, dass von einem Leichtkranken genau so wie von 
einem Schwerkranken tödtliche lnfectionen und schwere Epidemien 
ihren Ausgang nehmen können, ja es erscheint mir hygienisch umge¬ 
kehrt richtiger, von „leichten“ Fällen nur in dem Sinne zu reden, 
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dass ausdrücklich dargelegt wird, wie diese eher schärfere als 
mildere Maassnahmen erheischen. 

Auch sollte man bacteriologisch auf gesunde „Bazillenträger“ 
fahnden und bei solchen Personen, welche viel in der Nähe von 
Typhösen sind, sie pflegen u. s. w., die Bazillen nicht nur in den 
Fäces suchen. 

Ich hoffe nicht, dass irgend jemand aus diesen anspruchslosen Dar¬ 
legungen, welche kaum Neues enthalten, auch nicht das Resultat eigener 
eigentlicher Untersuchungen sind, sondern im Wesentlichen nur das 
verwerthen, was Andere zusamraengetragen und untersucht haben, und 
welche in Betreff der Betonung der Contagiosität des Typhus 
Anderen, die in der „Zeitschrift für Hygiene und lnfectionskrankheiten“, 
in der „Zeitschrift für Medicinalbeamte“ (Penkert, Schroeder, 
Esch rieht u. s. w.) und an manchen anderen Orten das Wort er¬ 
griffen haben, anschlicssen, die Anschauung hergeleitet hat, als sei 
ich ein Gegner oder nur ein lauer Anhänger der Lehre von der übri¬ 
gens voll erwiesenen Wasserinfection. Das wäre unrichtig. Auch 
wäre die Annahme nicht richtig, als wollte ich auf eine unexactc Be¬ 
trachtung des Typhösen als infectiös und demgemäss auf vage Ab¬ 
wehrmaassregeln hinaus. Aber ich bin nirgends ein Freund der Ein¬ 
seitigkeit und glaube, dass diejenigen, w'elche praetiseh an der Be¬ 
kämpfung der Seuchen mitarbeiten, stets alle Wege der Infection 
im Auge haben und die Verlegung sämmtlichcr erstreben, dabei 
stets wissen müssen, wie weit sie schematisch und wie weit sic 
kritisch vorzugehen haben. Und da verlangt der Abdominalthyphus 
allerdings mehr als Beachtung von Fäces, Urin, Bettwäsche und 
Wasser. 

Ich denke auch nicht, dass jemand mit Recht mir vorwerfen 
könne, ich sei nicht auf dem Boden der exacten Wissenschaft ge¬ 
blieben, sondern spekulativ vorgegangen. Wir können in der That 
in der sanitätspolizeilichen Praxis nicht überall mit unseren Vor- 
beugemaassnahmen warten, bis uns die Bacteriologie die Unterlagen 
geschaffen hat; dann könnten wir gegen Masern und Scharlach und 
Fleckfieber u. s. w. überhaupt nicht Vorgehen; auch war doch die 
Lehre von der Infectiosität der Fäces wie des Wassers in Bezug auf 
Typhus s. Z. gewiss spekulativ, ebenso wie die Lehre von der „con- 
tagiös-miasmatischen“ Natur es ist, und ist doch die Bodentheorie im 
Grunde auch nur spekulativ bezw. theoretisch. Nein, wir dürfen und 
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müssen auch hier auf Grund von sicheren Beobachtungen allgemeiner 
und specieller Art schliessen, und wenn wir genau und viel beob¬ 
achten und logisch unsere Schlüsse machen, werden wir auch das 
Richtige treffen, jedenfalls aber dem Gemeinwohl mehr nützen als 
bei Einseitigkeit und Zweifelsucht, ganz abgesehen davon, dass sich 
meine Folgerungen bezüglich des Typhus grösstentheils auf bacterio- 
logisch erhobene Befunde stützen. Diese aber und unsere Schlüsse 
führen uns unweigerlich zu der Erkenntniss, dass die Contagiosität 
des Darmtyphus zurZeit practisch nicht gebührend gewürdigt wird, 
und dass hier ein Wandel eintreten muss. 
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Ueber den Einfluss verschiedener Gifte auf die Todtonstarre. 

Inauguraldissertation. Königsberg i. Pr. 1901. Von Walther Pilz. 

Zwischen der Todtenstarre und der gewöhnlichen Muskelcontraction besteht 
eine grosse Anzahl von Analogien. Die Todtenstarre ist als eine starke lang an¬ 
haltende Contraction aufzufassen, die der absterbende Muskel noch einmal durch¬ 
macht. Unbekannt ist vorläufig nur der Reiz, der die Contraction hervorruft und 
unterhält. Eintritt und Dauer der Starre werden durch mannigfaltige äussere Ein¬ 
flüsse, wie z. B. die Temperatur, mitbestimmt. Wie verschiedene Gifte sich hier 
verhalten, dieses festzustellen hat Pilz in der vorliegenden recht interessanten 
Arbeit unternommen. Versuche an Kaninchen ergaben ihm, dass Strychninum 
nitricum die Todtenstarre in eclatantester Weise beschleunigt und auch auf die 
Intensität einen verstärkenden Einfluss ausübt. Chloralhydrat, Cocainum hydro- 
chloricum und Curare, ferner Coniin wirken in verlangsamendem Sinne auf die 
Starre. Wie Strychnin verhalten sich noch Veratrin, Pilocarpin und Atropin, auf 
Oxalsäure und Blausäure. Inhalirtes Chloroform wirkte auf die Erstarrung deutlich 
beschleunigend, auf die Lösung aber eher verlangsamend, ähnlich Arsen. 

Die Erklärung für Beschleunigung oder Verlangsamung des Eintritts der 
Todtenstarre bei einigen der angeführten Gifte, deren Wirkungsweise bekannt ist, 
findet Pilz in der experimentell sichcrgestellten Thatsachc, dass das Central¬ 
nervensystem einen beschleunigenden Einfluss auf die Starre hat, dass die 
Trennung des Zusammenhanges mit demselben, z. B. Nervendurchschneidung, 
den Eintritt der Starre verzögert. Coniin und Curare lähmen die Endigungen der 
motorischen Nerven in den Muskeln; Chloralhydrat setzt die Erregbarkeit des Ge¬ 
hirns herab und lähmt das Rückenmark; Cocain lähmt die nervösen Centralorgane: 
Alle diese den Einfluss des Nervensystems auf den Muskel aufhebenden Mittel 
wirken mithin wie die Nervendurchschneidung, d. h. verlangsamend auf den Ein¬ 
tritt der Starre. Atropin steigert die Erregbarkeit des Gehirns und Rückenmarks, 
noch mehr Strychnin; also resultirt aus der höheren Erregung der motorischen 
Centren in diesen Fällen die Beschleunigung der Starre. Nicht erklären lässt 
sich allerdings nach diesem Princip die Beschleunigung des Beginns und der Voll¬ 
endung der Starre bei Chloroform, bei dem man gerade eine Verlangsamung er¬ 
warten müsste. A. Schulz (Berlin). 


Vierteljahrascbrift f. ger. Med. u. üfif. San.-Weson. 3. Folge. XXII. 1. | o 
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Ein Fall von Opiumvergiftung. Actenmässig dargestellt und beleuchtet 
von Prof. Dr. G. Edlefsen in Hamburg. Therapeutische Monatshefte. 1901. 
April. 

lieber eine arzneiliche Opiumvergiftung mit tödtliohem Ausgange bei einem 
7 Monate alten an Brechdurchfall erkrankten Kinde berichtet unter genauer Dar¬ 
stellung des Falles, dessen Einzelheiten im Original einzusehen sind, Edlefsen. 
Es hatte der behandelnde Arzt in bedauerlicher Unkenntniss der Idiosynkrasie des 
Kindesalters gegen Opiate „Tinctura thebaica 5,0 halbstündlich 3 Tropfen in einem 
Theelöffel Wasser 14 verschrieben und mündlich die Bestimmung hinzugefügt, dass 
diese Dosis sechsmal zu geben und dann zu einer Mixtur überzugehen sein, die 
in 80 g einige Tropfen Kreosot und 1 g Tinct. opii simpl. enthielt, von der zwei¬ 
stündlich 1 Theelöffel zu nehmen sei. Das Kind, das 5 Dosen zu 3 Tropfen 
Tinctur bei sich behalten hatte und dem danach noch 3 Theelöffel der Mixtur ver¬ 
abfolgt waren, hatte im Ganzen 0,7 g Opiumtinctur, entsprechend 0,07 g Opium 
oder etwa 0,007 g Morphin aufgenommen. Es war dieses verhältnissmässig ebenso 
viel, als wenn ein Erwachsener von dem mittleren Gewichte von 75 kg 0,078 
Morphin oder 0,78 Opium oder 7,8 g Opiumtinctur erhalten hätte. 18 Stunden 
nach Verabfolgung der ersten Opiumdosis trat der Tod ein. Die chemische Unter¬ 
suchung der Leichentheile fiel negativ aus, wie auch zu erwarten gewesen war, 
da es sich, absolut genommen, nur um geringe Mengen Opium handelt. Indess 
sprachen der ganze Krankheitsverlauf während der letzten 18 Stunden und der 
Sectionsbefund dafür, dass der Tod nicht an Brechdurchfall eingetreten war, 
sondern die Folge einer Opiumvergiftung war. A. Schulz (Berlin). 


Practische Anleitung zur Begutachtung der häufigsten Unfall¬ 
schäden der Arbeiter. Von Dr. Paul Dittrich, K. k. 0. ö. Professor 
der gerichtlichen Medicin an der deutschen Universität und K. K. Landesge¬ 
richtsarzt in Prag. Verlag von Wilh. Braumüller, Wien und Leipzig, 1901. 
(Preis 6 K. = 5 M.) 

ln einem 224 Seiten starken Bändchen hat es Dittrich unternommen, auf 
Grund eigener Erfahrungen, die er im Laufe der Jahre als Gerichtsarzt und als 
ärztlicher Sachverständiger in Angelegenheiten der Arbeiterunfallversicherung ge¬ 
sammelt hat, dem practischen Arzte die wichtigsten Principien für die Unter¬ 
suchung und Begutachtung von Unfallschäden der Arbeiter vorzuführen. In den 
einleitenden Capiteln über die Thätigkeit des Arztes bei der Feststellung und Be¬ 
urteilung der Unfallsfolgen im Allgemeinen und Untersuchung beschädigter Arbeiter 
und Begutachtung von Unfallschäden giebt er dem in Unfallangelegenheiten nicht 
versierten practischen Arzte werthvolle Directiven allgemeiner Natur an die Hand, 
zu denen man seine volle Zustimmung ausdrücken kann, namentlich was die Ab¬ 
grenzung der ärztlichen Competenzen bei Feststellung von Renten betrifft. Der 
Verf. hat, den Interessen der Kreise, für die sein Buch bestimmt ist, Rechnung 
tragend, die Besprechung einzelner Gapitel ganz ausführlich gestaltet. Es be¬ 
treffen diese Unfallfolgen, die der practische Arzt am häufigsten zu sehen und zu 
begutachten Gelegenheit hat, wie Verletzungen der oberen und unteren Extremi¬ 
täten, die Stellung der Wundinfection gegenüber dem Arbeiterunfallversicherungs¬ 
gesetze, Unterleibsbrüche, die Frage nach dem etwaigen Zusammenhänge von 
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Tuberculose bezw. Verschlimmerung eines bereits bestehenden tuberculösen 
Leidens mit einem Unfälle u. A. Bezüglich sonstiger nicht minder wichtiger 
Capitel, die indess ein specielles Studium erfordern, wie die Diagnostik äusserer 
und innerer Krankheiten, die pathologisch-anatomische Diagnostik wird auf 
grossere Handbücher verwiesen. 

Die Fassung des Werkes ist eine klare, die angeführten Beispiele erläutern 
bei ihrer knappen und doch erschöpfenden Form vortrefflich. Dem Arzte, dem 
daran liegt, für seine Unfallpraxis einen Leitfaden und ein kurzes Nachschlage- 
buch zur Verfügung zu haben, in welchem er sich rasch über die wichtigsten 
Fragen orientiren kann, darf deshalb das Werk auf das Beste empfohlen werden. 

A. Schulz (Berlin). 

Zur Lehre von den Klappenzerreissungen durch äussere Gewalt. 
Von Prof. F. Strassmann (Berlin). Zeitschr. f. klin. Med. 42. Bd. H. 5 u. 6. 

Zu dem Capitel über die Verletzungen der Herzklappen infolge von Traumen 
der Brustwand, das für die Lehre von der Unfallbegutachtung von hohem practi- 
schem Interesse ist und dem man jetzt besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden 
beginnt, bringt Strassmann eine exacte Beobachtung, in der durch die Section 
die Entstehung einer Klappenzerreissung durch Contusion der Brustwand mit 
Sicherheit festgestellt werden konnte. Ein 65jähriger Mann erhielt durch den 
Hufschlag eines Pferdes eine Verletzung der linken Hand und Brust. Der be¬ 
handelnde Arzt berichtete 2 Monate später, dass eine Herzinsufficienz bestehe, die 
vermuthlich die Folge des Unfalls sei. 6 Monate nach dem Unfall starb der Ver¬ 
letzte. Bei der Section, die auf Ersuchen der Berufsgenossenschaft gemacht und 
von Strassmann ausgeführt wurde, ergab sich ein geheilter Bruch der 5. bis 
8. Rippe rechterseits, eine Verwachsung des Herzens in seiner ganzen Ausdehnung 
mit dem Herzbeutel und eine starke Erweiterung des linken Ventrikels. Im An- 
fangstheil der Aorta, dicht über den Klappen, war ein quergestellter 2 cm langer 
und in der Mitte bis 1 cm breiter, an beiden Enden spitz zulaufender Einriss der 
Intima und Media. Die Adventitia zog glatt und ohne Ausbuchtung über den 
Riss hinweg. Die wichtigste Verletzung fand sich an der vorderen halbmond¬ 
förmigen Aortenklappe, die in ihrer ganzen linken Hälfte bis auf einen schmalen 
Saum am freien Rande von ihrem Ansatz abgerissen war. 

Der vorliegende Fall nahm bezüglich des Querrisses der Aorta insofern eine 
Sonderstellung ein, als es nicht zu einer Aneurysmabildung gekommen war. Nur 
zwei analoge Fälle finden sich in der Literatur verzeichnet. Strassmann glaubt 
dieses Ausbleiben auf die abnorme Erniedrigung des Blutdruckes infolge der Zer- 
reissung einer Aortenklappe und der Entwickelung einer chronischen Pericarditis 
zurückführen zu können. A. Schulz (Berlin) 

Alberto Severi, Per la conosccnza delle cause ehe favoriscono la 
penetrazione dell ? acqua nell apparecchio respiratorio dei cada- 
veri sommersi. Rivista di medicina legale. Anno V. No. 2. 1901. 

Die Frage, ob und wie weit Flüssigkeiten in die oberen Luftwege von Leichen, 
die sich innerhalb von ihnen befinden, einzudringen vermögen, eine Frage, die 
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bekanntlich für die Diagnose des Ertrinkungstodes von erheblicher Bedeutung ist, 
hat Severi durch eine neue Versuchsanordnung wesentlich gefördert. Er verband 
die Luftröhre eben getödteter Thiere mit einer Marey’schen Trommel und re- 
gistrirte so die Aenderungen des Druckes, welche in der den Respirationsapparat 
erfüllenden Luftsäule nach dem Tode eintraten. Bei dem an der Luft liegenden 
Thier tritt zunächst eine Erhöhung des intrathoracalen Druckes ein, hauptsächlich 
infolge der Ausdehnung der Luft durch die postmortale Temperatursteigerung, 
clann entsprechend deren Erkaltung und Zusammenziehung eine negative Schwan¬ 
kung. Ihr folgt wieder eine Erhöhung, bedingt durch die Leichenstarre und 
die von ihr verursachte Compression des Thorax; diese continuirliche Drucksteige¬ 
rung wird gefolgt von einer weiteren Erhöhung, welche auf die Fäulniss zurück¬ 
zuführen ist; die dadurch bewirkte Gasbildung, besonders im Bauch, drängt das 
Zwerchfell nach oben und erhöht so den Druck, dem die Luft im Respira¬ 
tionsapparat ausgesetzt ist. Dieser letzte Theil der aufsteigenden Linie zeigt aber 
sehr erhebliche, negative Schwankungen, entsprechend zeitweisen Entleerungen 
von Fäulnissgasen, besonders durch die Afteröffnung. 

Diese zeitweisen Druckherabsetzungen, welche das Eindringen der äusseren 
Flüssigkeit in die Luftwege ermöglichen, sind aber in noch viel höherem Grade 
dann vorhanden, wenn ein Cadaver, der in der Tiefe des Wassers liegt, so dass er 
dem Druck der ganzen Flüssigkeitssäule ausgesetzt ist, dann wieder an die Ober¬ 
fläche steigt. Aehnlich kann auch das Anstossen der treibenden Leiche an im 
Wasser befindliche Gegenstände wirken. Unter solchen Umständen kann die Druck¬ 
erniedrigung so erheblich sein, dass die Menge der einströmenden Flüssigkeit die 
Lungen wirklich ausdehnt, dass auch im Wasser enthaltene feste Körper bis in 
die Lungenbläschen geschwemmt werden. Handelt es sich um wiederholte Druck- 
schwanktingen, so kann auch durch Mischung der Luft mit dem eindringenden 
Wasser Schaum sich bilden, so dass also unter Umständen alle Erscheinungen 
des Ertrinkungstodes auch durch den blossen Aufenthalt der Leiche im Wasser 
bedingt sein können. Str. 


Ilberg, Die strafrechtliche Bedeutung der Epilepsie. Zeitschrift für die 
gesammte Strafrechtswissenschaft. Bd. 21. 1901. 

Verfasser, Oberarzt in Sonnenstein und Sachverständiger für Geistes- und 
Nervenkrankheiten beim Landgericht Dresden, hat in vorliegendem, für Juristen 
und Gerichtsärzte bestimmten Aufsatze die strafrechtliche Bedeutung der Epilepsie 
eingehend, klar und verständlich geschildert. Str. 


Spermatozoen in den Samenblasen. Von Y. Okamoto. 

ln seiner verdienstvollen Arbeit über den zeitlichen Beginn der Spermatozoen- 
bildung (These de Paris 1899) bat Maurice Leprince angegeben, dass er bei 
seinen Untersuchungen die Samenblasen stets frei von Spermatozoen gefunden hat. 
Er erklärt daraufhin die bisherige Lehre, womit jene das Receptaculum seminis 
bilden, für irrig. 

Ich habe auf Veranlassung von Herrn Professor Strassmann in dessen 
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Institut diese auffällige Behauptung nachgeprüft und bin im Gegensatz zu Leprince 
zu der Ansicht gelangt, dass die alte Anschauung nach wie vor für richtig 
gelten muss. 

Ich habe meine Untersuchungen in folgender Weise angestellt: 

Es wurden die beiderseitigen Samenbläschen von der Umgebung möglichst 
isolirt und mittelst einer Schecre gespalten; den dabei sich entleerenden Inhalt 
habe ich durch einen Spatel auf den Objectträger gebracht — und zwar den jeder 
Samenblase gesondert — und mit dem Deckglas bedeckt. Die darauf folgende 
mikroskopische Untersuchung geschah ohne Zusatz jeder Tinctionsflüssigkeit. 

Im Ganzen habe ich 18 Personen von verschiedenem Alter untersucht, das 
Resultat meiner Untersuchungen stelle ich in umstehender Tabelle (siehe S. 181) 
zusammen. 


Placzeck, Jahres bericht der Un fall heilkunde,gerichtlichenMedicin 
und öffentlichen Gesundheitspflege für die ärztliche Sachver¬ 
ständigen thätigkeit. Leipzig, Georg Thieme. 1901. Preis 18 M. 

Das revidirte Unfallversicherungsgesetz bestimmt, dass auf Antrag des 
Kranken in jedem Falle der behandelnde Arzt als Gutachter herangezogen werden 
muss. Es ist kein Zweifel, dass die Kranken von dieser Bestimmung in ausge¬ 
dehntem Maasse Gebrauch machen werden und dass somit auch die practischen 
Aerzte immer häutiger in die Lage kommen werden, neben den amtlichen Gut¬ 
achtern als Sachverständige zu fungiren. Bei dem enormen Anwachsen der ein¬ 
schlägigen Literatur wird es für den Einzelnen immer schwieriger, den Ueberblick 
über das gesammte Material zu bewahren, der für eine erspriessliche Thätigkeit 
als Sachverständiger unbedingt erforderlich ist. Man muss es daher dem Heraus¬ 
geber des vorliegenden Jahresberichtes Dank wissen, dass er sich der Mühe unter¬ 
zogen hat, mit Hülfe zahlreicher Fachgenossen die gesammte Jahresliteratur der 
Unfallheilkunde, gerichtlichen Medicin, des Militärsanitätswesens und der Öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege kritisch zu sichten und zusammenzustellen und so jedem 
Interessenten die Möglichkeit zu geben, sich über die ihn besonders interessi- 
renden Fragen ohne grosse Mühe und Zeitverlust zu orientiren. Ein besonderer 
Vorzug des Jahresberichts ist es, dass auch die Entscheidungen des Reichs¬ 
versicherungsamtes in den einzelnen Capiteln Berücksichtigung finden. Es wäre 
vielleicht in Erwägung zu ziehen, ob es nicht zweckmässiger ist, diese Entschei¬ 
dungen der obersten Berufungsinstanz in der Folge in einem besonderen Capitel 
zu vereinigen. Es würde dies der Uebersichtlichkeit zum Vortheil gereichen. Die 
einzelnen Capitel sind im Ganzen mit anerkennenswerther Sorgfalt bearbeitet und 
zeichnen sich durch ihre Reichhaltigkeit aus. Der juristische Theil, die Stellung 
des Arztes in den Arbeiterversicherungsgesetzen, ist in klarer und präciser Weise 
von Juristen dargelegt, während an dem rein inedicinischen Theil eine grosse 
Reihe bekannter Fachmänner betheiligt ist. Wir finden neben der Sachverständigen- 
thätigkeit im allgemeinen die speciellen Krankheits- und Verletzungszustände der 
einzelnen Kürpertheile, Röntgenphotographie, Militärsanitätswesen, forensische 
Psychiatrie, Alkoholismus, Epilepsie, sexuelle Psychopathologie, Hypnotismus, 
gerichtliche Medicin, Sanitätspolizei, Gewerbekrankheiten, Prostitution, venerische 
Krankheiten, Hygiene, Bacteriolugie, italienische und holländische Literatur in 
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den einzelnen Capiteln berücksichtigt. Der Jahresbericht kann jedem Arzt, vor¬ 
züglich dem beamteten, als zuverlässiges und nützliches Hiilfsmittel bei seiner 
Thätigkeit als Sachverständiger bestens empfohlen weiden. Zicmke-Berlin. 


P. Brouardel, L’avortement. Bailiiere et fils. Paris. 1901. 

Der Altmeister der gerichtlichen Medioin Frankreichs hat der Aerztewelt ein 
neues Buch geschenkt, und diese Thatsache allein genügt, um ein werthvolles 
Werk zu vermuthen. Vollinhaltlich bestätigt wird aber diese Vermuthung, da in 
„l’avortement“ des Autors reiches Wissen sich mit der vielseitigsten Erfahrung 
verband, um die für die gesammte Aerztewelt eminent wichtige Frage des krimi¬ 
nellen Abortes erschöpfend zu beantworten. Das umfangreiche Werk, in Vor¬ 
lesungsform gehalten, giebt zunächst einen historischen Abriss der Frage vom 
Alterthum bis zur Neuzeit. Heutzutage ist in Frankreich „l’avortement“ gleich¬ 
bedeutend mit „l’avortement provoque“, während der natürliche Abort als „fausse 
couche“ bezeichnet wird. § 317 des frz. Strafg. straft mit Zuchthaus, wer durch 
Speisen, Getränke, Medicamente oder ein anderes Mittel den Abort einer Schwan¬ 
geren veranlasst, gleichgültig, ob mit oder ohne deren Einwilligung. Der Sach¬ 
verständige muss sich aber stets bewusst bleiben, dass nach dem 7. Monat das 
zweite Delict des Kindesmordes hinzukommt. Im Allgemeinen schreitet das Ge¬ 
richt nur selten ein, vornehmlich deshalb, weil nur die schwersten Fälle ihm zur 
Kenntniss kommen. Die Angeklagten sind entweder Unverheirathete, die die That 
begehen, weil sie der Schande entgehen wollen oder die Mittel für ein Kind nicht 
aufbringen können, oder Verheirathete, welche aus den verschiedensten Gründen 
eine Schwangerschaft nicht wünschen. Die Complicen sind der Ehemann, der 
Liebhaber, Aerzte, Hebammen etc. Die letzteren führen in Frankreich den be¬ 
zeichnenden Beinamen „mere Tire-monde“. Die Föten werden auf die verschie¬ 
denste Art beseitigt. Sehr eingehend behandelt Brouardel zunächst die Ur¬ 
sachen des natürlichen Abortes, sodann die vielgestaltigen Verfahren beim krimi¬ 
nellen Abort. Hier wird das Buch dem Sachverständigen ein trefflicher Berather 
sein, um über den Werth dieser Verfahren zu urtheilen. Verf. bespricht zunächst 
den Werth der Blutentziehungen, Bäder, Traumen, Abort angeblich oder wirklich 
erzeugenden Mittel nnd der vielfältigen operativen Eingriffe in Scheide und 
Uterus, alsdann all die möglichen Folgen. Ganz besonders werthvoll ist der Ab¬ 
schnitt: „Consultations m6dico-lt)gales concernant l’avortement“, in welchem der 
Sachverständige klare, bestimmte Directiven für sein Handeln erhält, je nachdem 
er frühzeitig oder spät nach der That mit der Feststellung beauftragt wird. Mit 
einer lehrreichen Sammlung von Fragen, welche dem Experten zur Beantwortung 
vorliegen können, und von Mustergutachten des Verfassers schliesst das Werk. 
Möge es den reichen Erfolg haben, den es durch seine Gediegenheit verdient. 

Plaozek (Berlin). 


R. v. Krafflt-Ebing, Psychopathia sexualis. 11. verbesserte und vermehrte 
Anflage. Stuttgart. Enke. 

Die 11. Auflage zu erleben, ist wissenschaftlichen Werken nur selten be- 
schieden. Für das Krafft-Ebing’sche Werk ist es der wohlverdiente Erfolg 
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eifrigen Bemühens, die Schattenseiten des menschlichen Sexuallebens zu erforschen 
und dem Verständniss näher zu bringen. Wenn auch des Autors Hoffnung sich 
keineswegs erfüllt hat, dass nur der Naturwissenschafter und Jurist darin Beleh¬ 
rung suchte und fände, wenn im Gegentheil das Laienpublikum im weitesten 
Sinne es gierig studirtc, trotz des fremd klingenden Titels und Beibehaltung der 
Fachausdrücke, so kann das dem Werthc des Werkes keinen Eintrag thun. Seinen 
Hauptzweck hat es erfüllt, die Rechtsprechung zu milderer Beurtheilung der 
sexuellen Perversitäten zu veranlassen, und auch die letzten vom Gesetz dictirten 
Härten werden vor der klaren Erkenntniss der sexuellen Psychopathologie weichen 
* müssen. Der beamtete Arzt aber wird mit dem Buche eng vertraut sein müssen, 
will anders er vor Gericht auf Erfordern sachverständig urtheilen. 

Den Inhalt des wohlbekannten Buches liier kurz zu skizzircn, darf ich mir 
versagen, auch würde ich dem reichen Inhalt so kaum gerecht werden können. 
Wiederum ist einer seiner Hauptvorzüge die werthvolle, verschiedentlich be¬ 
reicherte Casuistik, die klarer, als langathmige Interpretationen etc. vermögen, 
die möglichen Irrwege des menschlichen Sexuallebens verrathen. Hier muss der 
Arzt bewandert sein. Nicht darf ihn falsche Scheu und ein begreiflicher Wider¬ 
wille von diesem Studium fern halten, denn wissend wird er den werdenden 
Trieb schon erkennen und im Keime zu ersticken suchen. Möge das Buch in 
seiner neuen Form die gleiche Anerkennung finden wie bisher. 

Placzek (Berlin. 


Untersuchung über die Verunreinigung und Selbstreinigung der 
Flüsse. Von Dr. Oskar Spitta. Arch. f. Hygiene. XXXVIII. p. 160. 

Die im letzten Jahrzehnt ausgeführten Untersuchungen des Süsswasser¬ 
planktons haben sich zumeist auf die grösseren Seen erstreckt, kleinere Wasser¬ 
becken sind erst in den letzten Jahren beachtet, dem Flussplankton ist nur ge¬ 
ringes Interesse gewidmet worden. Aber gerade bei den Flussläufen kommen 
hygienische Fragen vorzugsweise in Betracht, wie die vielen Verunreinigungen und 
die Frage der Selbstreinigung der Flüsse. Verf. hat sich deshalb im I. Theile 
seiner Arbeit die Aufgabe gestellt, einen Ueberbliek zu gewinnen über die allge¬ 
meine Zusammensetzung des treibenden, schwimmenden Materials des Flusses an 
verschiedenen Stellen seines Laufes und zu verschiedenen Jahreszeiten. 

Es lag nahe, als Untersuchungsgebiet die durch die Grossstadt verunreinigte 
Spree und in deren weiterem Laufe die Havel zu wählen, vergleichsweise wurde 
eine Untersuchung des Rheines bei Cüln angefügt. Für die quantitativen Be¬ 
stimmungen des Planktons wurde ausschliesslich das aus Verticalfängen erhaltene 
Material benutzt; diese Methode w^ar nicht anwendbar bei der starken Strömung 
des Rheins, welche das Planktonnetz trotz Beschwerung wieder in eine horizontale 
Lage brachte. Beim Spreeplankton prägen sich schon makroskopisch Unterschiede 
durch die Farbe und Dichtigkeit der Zusammenlagerung auf, beigemengter 
Detritus meist unbestimmbarer Herkunft verleiht dem Plankton eine braungelbe 
bis schwarze Nüance, vom Müggelsee bis unterhalb Berlin an Intensität der Farbe 
zunehmend. Im Sommer und Herbst linden sich grünliche Mischungen, veranlasst 
durch Wasserblüthe bildende Algen. 

Interessant ist die Vergleichung der an verschiedenen Schöpfstellen ge- 
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fundenen Werthe an Trockensubstanz (bei 110°) und Rohvolumen auf 1001 be¬ 
rechnet, wenn es auch nicht möglich war, am selben Tage Proben laus dem ganzen 
langen Untersuchungsgebiete zu entnehmen. Wir sehen beispielsweise aus zwei 
Zusammenstellungen vom Juli und Decernber in beiden Fällen ein regelmässiges 
Anwachsen der Trockensubstanz bis zur Eberts- und Moltkebrücke, darauf ein Ab¬ 
sinken, dann einen zweiten Gipfel am Verbindungscanal sowie an der Charlotten¬ 
burger Schleuse und dann wieder ein Absinken nach Spandau und der Havel zu. 
Alle vier durch hohe Zahlen gekennzeichneten Stellen zeichnen sich durch eine An¬ 
stauung des Schiffsverkehrs aus. Es scheinen diese Zahlen eine neue Stütze zu 
sein für die schon früher voinVerf. ausgesprochene Ansicht, dass die Hauptschuld 
an der Verschmutzung der Spree der Schiffverkehr trägt; Verladungsstaub, Auf¬ 
rühren des Schlammes durch Fortstossen der Kähne, Auswurfstoffe und dergl. be¬ 
wirken dieselbe. Bei Eiswerdor in der oberen Havel finden wir für die beiden 
Monate die gleichen Werthe angegeben von 0,053 g Trockensubstanz; sie ent¬ 
sprechen nach den Tabellen im Juli 3,8 ccm Rohvolum, im Decernber dagegen nur 
0,9 ccm. Die 4,2mal so grosse Menge an letzterem mag bedingt sein durch 
Wasserblüthe, welche den Fang voluminöser machte. Man ersieht aber hieraus 
die Schwierigkeit der Aufstellung solcher vergleichenden Werthe, selbst wenn eine 
Zählung der einzelnen Planktonten hinzukommt. Eine Abtrennung des Pseudo¬ 
planktons (Detritus aller Art) etwa durch fractionirte Sedimentirung sowohl des 
ganz frischen lebenden sowie des fixirten Materials dürfte bei solchen Unter¬ 
suchungen vielleicht mehr Erfolg versprechen. Wenn Verf. aus den Wägungen 
und Messungen der ganzen Planktonmasse den Schluss ziehen will, dass die Spree 
sich der grössten Mengen des suspendirten Materials (also wohl des Pseudo¬ 
planktons) auf dem Wege der Selbstreinigung entledigt, so ist dies allerdings sehr 
wahrscheinlich, es bliebe aber bei den gefundenen höheren Werthen noch zu be¬ 
weisen, ob nicht eine stärkere Verunreinigung durch organische Substanz auch 
ein üppigeres Wachsthum des treibenden lebenden Materials veranlasst haben 
könnte. Die Schwierigkeit des Beweises liegt freilich auf der Hand. Verf. constatirt 
ferner, dass die Menge des suspendirten Materials während desWinters im Anfang 
geringer ist als im Sommer und erklärt es als eine auffallende Erscheinung, dass 
der Aschengehalt des Planktons im Sommer abnimmt. Sollte der höhere Aschen¬ 
gehalt im Winter nicht durch das den anderen Algen gegenüber entschiedene 
Ueberwiegen der Kieselalgen bedingt sein? Eine mikroskopische Untersuchung der 
Plantonasche würde hierüber vielleicht Aufschluss geben. Das bekannte Zurück¬ 
treten des Diatomaceenplanktons bezw. die Todesursache der meisten Arten der¬ 
selben bei beginnender wärmerer Jahreszeit erscheint bedingt durch die dann 
sinkende Tragkraft des Wassers, doch viele Umstände, namentlich Verunreinigungen 
mit organischer Substanz, Kalkzufuhr u. A. dürften stellenweise eine Zunahme ge¬ 
wisser Kieselalgen auch während des Sommers veranlassen. 

An manchen Stollen der Spree, z. B. an der Mündung der Wühle (sie fliesst 
ab von den nördlichen Rieselfeldern), constatirte Verf. viel organischen Detritus 
und fand dann auch mehr niedere Thiere, vor allem Protozoen, wie Paramäeien, 
Vorticellen u. s. w. Wir stehen hier wieder vor der interessanten und wichtigen 
Frage, vermittelst der biologischen Wasseranalyse schnell eine Verunreinigung er¬ 
kennen zu können, es mag uns sogar gelingen, je nach dem Auftreten bestimmter 
Organismen den Grad der Verschmutzung sowie einer stattgehabten zu constatiren. 
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Die Möglichkeit dieser Aufgabe, für gewisse Verunreinigungen des Wassers „Leit¬ 
organismen“, nicht bloss Leitthiere, sondern auch Leitpflanzen festzulegen, hat 
Herr Geheimralh Schmidtmann erkannt und ist bestrebt, sie weiter durch eine 
Commission verfolgen zu lassen, wenn eine schnelle Lösung der Aufgabe bei der 
nothwendigen Untersuchung des verschiedensten Materials zu verschiedenen 
Jahreszeiten auch noch nicht erhofft werden kann. 

Die am häufigsten vorkommenden Organismen sowohl der Spree- wie des 
Rheinplanktons wurden einer mikroskopischen Zählung unterworfen. Bei der Spree 
sind kurzweg als Fäden die der Melosira varians angegeben, während nach den 
Untersuchungen verschiedener Autoren sich im Spreeplankton vorzugsweise 4 bis 
5 Varietäten der Melosira crenulata vorfinden. Die Melosira varians kommt nur 
zu gewissen Zeiten im Verhältniss zu den anderen Formen in mässiger Häufigkeit 
vor und stellt, wenn sie in grossen Mengen auftritt, eine Leitpflanze dar für 
Wasser, welches schon zum grösseren Theile mineralisirte organische stickstoff¬ 
haltige Substanz enthält; die gezählten grossen Mengen von Mel. varians würden 
beweisen, dass Spree und Havel einer intensiven Verunreinigung unterworfen ge¬ 
wesen wären. Die anderen Melosiraarten entstammen theils als limnetische Formen 
dem reinen Wasser des Müggelsees, sie halten in der Spree noch ihre Lobensbe- 
dingungen, gelangen zu einer üppigen Entwicklung aber erst wieder in der 
breiteren Havel, welcher sie auch in grösseren Massen aus dem Tegeler See zuge¬ 
führt werden. So wurden denn auch vom Verf. im August in der Havel 
2o Millionen „Melosira“ in 100 1 constatirt, in der Spree nur etwa \ l / 2 Millionen. 
Bei der Zählung sind die gerade im Potamoplankton häufigen Rotatorien, deren 
theilweiser Mitwirkung neben den Kleinkrustern bei der Selbstreinigung der Flüsse 
bis jetzt nie Beachtung geschenkt w r urde, auch nicht berücksichtigt. 

Beim Rheinplankton wird mit Recht betont, dass der verschiedene Plankton¬ 
reichthum beider Flüsse einen principiellen Unterschied zwischen schnell- und 
langsam fliessenden Strömen darstellt. Der Rhein mit einer fünfmal stärkeren 
Stromgeschwindigkeit wie die Spree führt eine Menge suspendirten Materials (wohl 
meist mineralischen Detritus) mit sich, es schien deshalb wichtig zu constatiren, 
inwieweit die Stromgeschwindigkeit die Sedimentirung der suspendirten Bestand- 
theile begünstigen oder verzögern kann. Zu dem Zw-ecke w r urden mit verschieden¬ 
artigen Niederschlägen, wie mit phosphorsaurem, oxalsauremund kohlensaurem Kalk, 
schw'efelsaurem Baryt (es ist nicht gesagt, ob aus heissen concentrirten oder kalten 
verdünnten Lösungen erhalten), ferner mit Spreeplankton oder kleinen Flöckchen 
Versuche angestellt, aus denen hervorgeht, dass sich bei einem schnellfliessenden 
Fluss das Sediment auf eine weit grössere Bodenfläche vertheilt, und dass wir 
langsam strömende Gewässer, zumal wunn sie von geringer Tiefe sind, als be¬ 
sonders disponirt zur localen Verschmutzung durch Sedimentation (Schlammbank¬ 
bildung) ansehen müssen. Bei der Sedimentirung sollen auch die mikroskopischen 
Theilchen mit in Betracht kommen, zumal die Bakterien. An Detritusflöckchen 
w'urden häufig grosse Nester derselben gefunden, so dass man den Eindruck hatte, 
Präparate aus einer Reincultur vor sich zu sehen. Der Zusammenhang zwischen 
der Zerstörung todten organischen Materials und der Bakterienvegetation wird 
hierdurch illustrirt. Viel weniger Bakterien enthalten nach Beobachtungen des 
Verf.’s die lebenden Algen, wie es ja auch natürlich ist, doch braucht man nur 
den Schleim von Polycystis-Colonien — selbst ohne Färbung — einmal genauer 
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zu betrachten, so wird man in demselben oft zahlreich angehäufte Bacillen ent¬ 
decken. 

Was die Beziehungen der im Wasser treibenden Algen und Diatomaceen zur 
Selbstreinigung der Flüsse betrifft, so kommt Verf. nach Anstellung verschiedener 
Laboratoriumsversuche (verdünntes Canalwasser mit Gartenerde u. s. w. unter 
Sauerstoffzutritt und -abschluss) zu der Ueberzeugung, dass eine Betheiligung 
„indirecter Natur den Algen wohl sicher nicht abzusprechen“ sei, die directe Ver¬ 
nichtung organischer Stoffe scheint ihm dagegen doch zurückzutreten, wenn sie 
auch nicht bestritten werden kann. Jedenfalls scheinen ihm die Algen kein in 
jedem Falle nothwendiges Glied in der Kette von Mitteln zu bilden, welche einem 
verunreinigten Flusse zu seinem früheren Reinheitsgrade wieder verhelfen. Wenn 
Verf. zu dieser Meinung gelangt auf Grund der angestellten Culturversuche, bei 
welchen das pflanzliche Plaftikton garnicht in Betracht kommt, bei den kleinen 
Verhältnissen auch garnicht in Betracht kommen kann, so wird bei denselben doch 
auf die anderen auf diesem Gebiete vorliegenden Arbeiten verschiedener Autoren zu 
wenig Bezug genommen; vor Allem erscheint bei den unter Sauerstoffzufuhr ange¬ 
stellten Culturen mit Canalwasser die völlige Abwesenheit von Algen in hohem Grade 
auffallend, auch bietet der differente Kohlensäuregehalt wohl keine ausreichende 
Erklärung. Ferner verhalten sich die einzelnen Vertreter der grossen Algenklasse 
— wie Verf. auch vermuthet — den verschiedenen Nährstoffen gegenüber ganz verschie¬ 
den, dies ist auch im Allgemeinen bei den Kieselalgen der Fall, welche an die Zu¬ 
sammensetzung des Wassers ganz andere Ansprüche machen als die grünen und 
blaugrünen Algen. Referent fand wie Verf. in der oberen Havel und ganz besonders 
im Tegeler See während des Sommers einen auffallend grossen Diatomeen-Reich- 
thum, besonders gerade an Melosira tenuissima und ist geneigt, denselben auf 
einen höheren Kalkgehalt der aus dem Seekreidegebiete der Havel zuströmenden 
Gewässer zurückzuführen; constatirte doch auch Verf. in der oberen Havel einen 
Reichthum des Flussbodens an Calciumcarbonat. Aber die hohen Zahlen in der 
oberen Havel, also den hohen „Mclosiren u -gehalt, gegen eine Betheiligung 
der Algen an der Selbstreinigung der Flüsse anzuführen, muss doch bedenklich 
erscheinen. Alle die Nährbedingungen, besonders aber das Wahlvermögen der ein¬ 
zelnen Hydrophyten bedarf noch recht eingehender Studien. Wenn Verf. meint, 
dass die Wirksamkeit der Algen und Diatomaceen eine recht langsame sei, und 
sie das, was die Bacterien in einigen Tagen leisten, in vielen Wochen verbringen, 
so sind damit doch nicht die Beobachtungen in Einklang zu bringen, welche 
Knauthe gerade an veijauchten und mit Euglenaceen stark besetzten Dorfteichen 
gemacht hat; diese verarbeiten auch noch so gewaltige Mengen von fäulnissfähiger 
Substanz, die am Tage.in diese Pfützen gelangen, geradezu spielend, ohne dass 
die Sauerstoffwerthe merklich absinken. Ferner könnte man sich sonst die 
schnelle Reinigung von Mistpfützen, Jauchelachen und dergleichen durch Oscilla- 
torien, Euglenen u. s. w. kaum erklären. Wenn schliesslich auf die Calamitäten 
aufmerksam gemacht wird, welche Wasserpflanzen, wie Helodea und Polycystis 
aeruginosa beim Absterben im Gefolge haben und ein Wasser völlig durch Fäul- 
niss verseuchen, so können derartige Zersetzungsprocesse doch nur in kleineren, 
flaoheren und mehr oder weniger abgeschlossenen und stagnirenden Wasserbecken 
auftreten, wenn die betr. Pflanzen und Pflänzchen so dicht gedrängt sind, dass 
Licht-, Luft- und Nahrungsmangel ein tritt; bei grösseren strömenden Gewässern 
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und Flüssen ist von einer Verseuchung durch Wasserpflanzen bisher doch nichts 
bekannt geworden. 

Zu weit mehr positiven Resultaten gelangt Verf. im zweiten Theile seiner 
Arbeit: „Oxydative Vorgänge im Fluss wasser“. Er geht von dem Grundsätze aus: 
Giebt es im Flusswasser eine Reinigung von organischer Substanz, so muss sich 
eine solche unbedingt im Sauerstoffconsum zeigen. Aus bekannten Gründen kam 
für die Untersuchungen die Permanganatmethode nicht in Betracht, sondern es 
wurde nach dem Winkler’schen Verfahren eine grosse Reihe exacter Sauerstoff¬ 
bestimmungen ausgeführt. Das Punctum saliens ist die Sauerstoffzehrung, sie ist 
nach einer gewissen Zeit in den Flusswasserproben eine constante Erscheinung 
und zum weitaus überwiegenden Theil an die Gegenwart von Bacterien geknüpft; 
sie geht vor Allem proportional mit dem Gehalt des Wassers an Bacterien, doch 
verhalten sich die einzelnen Species etwas verschieden. Es wird bewiesen, dass 
die Zehrung bei Abwesenheit von Bacterien fehlt, dass sie fehlt oder wenigstens 
minimal ist im destiHirten Wasser, während sie umgekehrt durch Zugabe von or¬ 
ganischen Nährstoffen, wie Asparagin, Ainmoniumlactat, Harnstoff und verschiedenen 
Zuckerarten stark erhöht wird. Sie ist ferner in hervorragendem Maasse abhängig 
von der Temperatur, in geringerem Grade von der Belichtung und dem Luft¬ 
druck. „Zwischen dem Gehalt an organischer Substanz und Bacterienzahl bestehen 
Beziehungen der Art, dass eine Erhöhung der ersteren ein Anwachsen der letzteren 
zur Folge hat. Da die Bacterien sich überall im freien Wasser finden und daher 
unter besseren Lebensbedingungen auch immer üppiger gedeihen können, so ist 
die Grösse der Sauerstoffzehrung ein Maassstab für die Menge der vorhandenen 
oxydirbaren Substanzen. Sie ist ein besserer Maassstab dafür, als die Kaliumper¬ 
manganatmethode, da die letztere organische Stoffe unter Umständen in ganz 
anderer Weise angreift, als es die Bacterien thun u . Auch die quantitativ-bacterio- 
logische Untersuchung, welcher Mängel verschiedenster Art anhaften, erscheint 
nicht so ideal, dass sie nicht durch eine andere Methode gestützt werden könnte. 
Als solche bezeichnet nun Verf. die Feststellung der Sauerstoffzehrung in einer 
bestimmten Zeit und sieht ihre Vortheile vornehmlich in 

1. Benutzung einer grösseren Wassermenge zur Probe. 

2. Feststellung der Wirkung der Mikroorganismen an Stelle ihrer Zahl 
unter natürlichen gegebenen Verhältnissen (Ausschluss künstlicher 
Nährböden). 

3. Leichte Ausführbarkeit der Methode an Ort und Stelle sowohl als auch 
nach geraumer Zeit im Laboratorium. 

ln Bezug auf die Selbstreinigung der Flüsse gelangt Verf., da er überall in 
der Spree Sauerstoffzehrung constatirt hat, und es zu einer völligen Anaerobiose 
nicht kommt trotz des langsamen Laufes der Spree, zu folgenden Ergebnissen und 
Betrachtungen. „Somit überwiegt in erster Linie das, was man, im Gegensatz 
zu den Fäulnissprocessen, als Verwesungsprocess zu bezeichnen hat. Diese 
Verwesungsprocesse betreiben also neben anderen Vorzügen die Auflösung des or¬ 
ganischen Materials. Die reichliche Anwesenheit von Bacterien wäre demnach 
keineswegs etwas Ungünstiges, sondern eher die Reinigung Beförderndes.“ „Wir 
müssten, statt nach äusseren Einflüssen zu suchen, welche die Bacterien ver¬ 
nichten, vielmehr unter Umständen darauf bedacht sein, sie in ihrem Lebens- 
process zu unterstützen.“ Sauerstoff muss natürlich genügend vorhanden sein, 
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welchen die Pflanzenvegetation liefert, aber „die ideale Form der Selbstreinigung, 
d. h. die Mineralisirung scheint durch sie nicht erreicht zu werden“. Hier bleibt 
doch noch manches zu erforschen. Wenn die Mineralisirung der stickstoffhaltigen 
organischen Substanz wirklich die ideale Form der Selbstreinigung, und dieselbe 
eine vollständige wäre, so w r ürde damit das thierische und pflanzliche Leben im 
Wasser zum grossen Theile dem Untergange geweiht sein. Eine gewisse Düngung 
ist unsern Flüssen geradezu erforderlich; ob sie am meisten durch chlorophyll- 
haltige Pflanzen oder durch Bacterien geregelt wird, muss weiteren Untersuchun¬ 
gen Vorbehalten bleiben. Jedenfalls fällt den Bacterien beim Reinigungsprocesse 
in vielen Fällen die erste Rolle zu. 

Als 3. Theil ist eine Erörterung über die Bodenverhältnisse der Flüsse, 
namentlich der Spree angefügt. Insbesondere wurden die an verschiedenen Stellen 
entnommenen Bodenproben untersucht auf ihren Gehalt an Eisen, Stickstoff und 
freien Schwefel, sowie an Feuchtigkeit und Asche. An Stellen grosser Boden¬ 
verschmutzung kann der vom Wasser gelieferte Sauerstoff ganz aufgezehrt w r erden 
und dann von einer Selbstreinigung des Bodens keine Rede mehr sein. Nun tritt 
die Thätigkeit der anaeroben Bacterien hervor, d. h. die Gährung der Massen, die 
stinkende Zersetzung, welche sich durch Gasbildung documentirt und Hand in 
Hand geht mit der sog. Schlammbankbildung. Diese „ist eine Calamität für die 
Flüsse und bildet eine sehr langlebige Quelle der Verunreinigung, selbst w f enn 
andere schädliche Factoren aufgehört haben zu wirken“. „Bei der Spree rühren 
die abgelagerten Massen sicher noch zum Theil aus der Zeit her, wo die Stadt 
ganz oder theilweise nach dem Strome zu entwässerte.“ 

Auch die Bodengase wurden einer quantitativ-chemischen Analyse unter¬ 
worfen. 

Die umfangreiche und die meisten Factoren, welche im Flusse in Betracht 
kommen, berücksichtigende Arbeit bildet einen höchst wichtigen Beitrag für die 
Sanirung und die Selbstreinigung der Flüsse; sie wird anregen zu weiteren 
gründlichen Untersuchungen und zur Erforschung noch so vieler ausstehender 
Fragen besonders in botanischer und faunistischer Beziehung. 

Marsson (Berlin). 


Fr. Prinzing, Die Kindersterblichkeit in Stadt und Land. S.-A. Jahr¬ 
bücher für Nationalökonomie und Statistik. 3. Folge. Band XX. 1900. 

Nach Erläuterung der Schwierigkeiten, die der Behandlung der Materie ent¬ 
gegenstehen (Abschieben der unehelichen Kinder aufs Land und Verschiedenheit 
der Sterblichkeit ehelicher und unehelicher Kinder) giebt der Verfasser in einer 
grossen Reihe von Tabellen das Zahlenmaterial ausführlich für die Deutschen 
Bundesstaaten und Oesterreich-Ungarn, sodann in Kürze für die anderen Staaten 
Europas und zieht aus diesen Zahlen die Schlussfolgerungen, die auf die demo¬ 
graphischen Verhältnisse von Stadt und Land und deren Entwickelung in den 
letzten Jahrzehnten ausserordentlich interessante Streiflichter werfen. Wir heben 
daraus Folgendes hervor: 

Für die Beantwortung der Frage, ob die Kindersterblichkeit in den Städten 
oder auf dem Lande grösser sei, muss man in Mitteleuropa zwei grosse Gebiete 
unterscheiden: In Süd- und Mitteldeutschland ist sie in den Städten, im Norden 
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auf dem Lande geringer. Davon giebt es natürlich zahlreiche Ausnahmen. Bei 
detailirter Betrachtung kleinerer Gebiete stellt sich Folgendes heraus: In jenen 
Gegenden, wo das Stillen mehr Sitte ist, zeigt das Land eine geringere Sterb¬ 
lichkeit der Säuglinge als die Städte, weil auf dem Lande die Mütter das Stillen 
besser pflegen können. Dort dagegen, wo künstliche Ernährung an der Tages¬ 
ordnung ist, ist die Säuglingssterblichkeit auf dem Lande grösser als in den 
Städten, weil in letzteren die Eltern intelligenter, der Belehrung zugänglicher 
sind und den Arzt besser zur Verfügung haben. 

Ausserordentlich wichtig ist die Feststellung der Verschiebung, die in den 
Verhältnissen zwischen Stadt und Land in den letzten Jahrzehnten eingetreten 
ist. In den ersten zwei Dritteln des abgelaufenen Jahrhunderts war in Deutsch¬ 
land noch allgemein das Land gegenüber den Städten bevorzugt. Dazu kam mit 
der Entwickelung der Industrie und der Riesenzunahme der Städte eine Zeit, wo 
die Verhältnisse in den Städten noch schlechter wurden. Dann aber passten sich 
die Städte durch den Einfluss der Hygiene den an sie gestellten grösseren An¬ 
forderungen an, und das Yerhältniss kehrte sich Anfang der achtziger Jahre um, 
so dass heute vielfach die Säuglingssterblichkeit auf dem Lande grösser ist als in 
den Städten; dieser Entwickelungsgang hält noch immer an und wird auch dort, 
wo noch das alte Yerhältniss zu Gunsten des Landes besteht (z. B. im Norden), 
die Umkehrung herbeiführen. 

Die Ergebnisss der Arbeit sind sehr beachtenswerth, weil sie zeigen, dass 
nicht nur, wie bekannt, die Sterblichkeit der Erwachsenen, sondern auch die der 
Säuglinge durch Hygiene und Verbesserung der Lebenshaltung vermindert wird. 

J. Dreyfuss (Kaiserslautern). 


Die practische Geburtshülfe in ihren Hauptzügen. Ein Wiederholungs¬ 
buch für Hebammen von Dr. Paul Baumm, Director der Prov.-Heb.-Lehr- 
Anstalt in Breslau. 

Der Bestimmung, als Wiederholungsbuch für Hebammen zu dienen, ent¬ 
spricht das Büchlein durch seine klare und doch knappe Schreibweise bei gleich¬ 
zeitiger Anlehnung an das Preussische Hebammenlehrbuch. Soweit dasselbe die 
anerkannten Lehren in anderer Form und Ausdrucksweise den Hebammen vor¬ 
führt, giebt es auch die Anregung zu einer neuen geistigen Verarbeitung des 
Stoffes bei der Repetition und wirkt dem verständnislosen Auswendiglernen, wde 
es unbegabte Hebammen wohl üben, entgegen. Dass der im October 1900 er¬ 
schienenen 1. Auflage schon im April 1901 die 2. folgen konnte, spricht mehr wie 
viele Worte dafür, dass durch das Büchlein thatsächlich einem vielseitig empfun¬ 
denen Bedürfnis entsprochen worden ist. Schm. 


Die NothWendigkeit der Reinhaltung der deutschen Gewässer, vom 
gesundheitlichen, volkswirtschaftlichen und militärischen 
Standpunkte uus erläutert durch das Beispiel der Unterelbe bei 
Hamburg-Altona. Von Dr. med. G. Bonne in Klein-Flottbeck bei 
Hamburg. Mit einer Karte der Elbmündung. Leipzig 1901. Verlag von 
J. Leineweber. 
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Einmal etwas Anderes als Her trockene Ton fachwissenschaftlicher Ausein¬ 
andersetzungen über die viel beredete Verschmutzung unserer deutschen Gewässer. 
Vielleicht mehr eine wissenschaftlich begründete Agitationsschrift für die Bestre¬ 
bungen des internationalen Vereins für Reinhaltung der Flüsse, des Bodens und 
der Luft und eine höchst lesenswerthe. Der Verf. ist selbst Hamburger und kennt 
seine Vaterstadt. Das grobe Geschütz, welches er gegen den Schlendrian von 
Jahrzehnten auffährt, wird denen, die es angeht, nicht sehr angenehm in den 
Ohren klingen. Hat Bonne Recht, die Zustände der Elbe in solchen Farben zu 
schildern? In vier Kapiteln bringt er ein sehr gründlich gesammeltes Material 
herbei, führt Autoritäten, Einwohner Hamburgs und eigene Beobachtungen in statt¬ 
licher Zahl heran, und wer seine Darstellung gelesen, muss in der That erschrecken 
und zugestehen, dass die Elbe von dem Zustande englischer Ströme nicht mehr 
weit entfernt und mehr eine grosse Kloake denn ein deutscher Strom zu nennen 
ist. Er weist überzeugend nach, dass die „Selbstreinigung“ der Elbe in Wahrheit 
nichts anderes ist, als die Sedimentirung des organischen Schlicks an der Mündung, 
im Fahrwasser und — was das Schlimmste — an den Ufern, mit den scheuss- 
lichen Folgeerscheinungen: Absterben der Fische und selbst der Schnecken und 
Verpestung der lieblichen Uferortschaften Teufelsbrück, Nienstedten u. A. m. 
Sehr interessant sind auch die Mittheilungen über die Beziehung des Typhus zum 
Elbwasser, wozu B. ein reiches Material eigener Beobachtung aus umfassender 
Praxis in den genannten Ortschaften beibringt. 

Mehr noch macht sich die Bonne'sche Eigenart im 5. und 6. Kapitel geltend, 
in denen er seinen Plan zur Sanirung der Unterelbe jenen Projecten entgegensetzt, 
welche Hamburg zur Abhülfe des Uebels erwägt. Die kleinen Mittel (Elbcorrection, 
Abfisch Station, Verlegung der Sielmündung) als unzulänglich zurückweisend, 
geisselt er mit scharfem Spott dasTracknaugeproject, das bekanntlich in Nachahmung 
englischer Vorbilder den Sielschlick mit Tankdampfern in\s Meer hinausschaffen 
will. Hier spricht der practische Arzt und Volksfreund mit weitem Blicke, und 
mit der Autorität Justus von Liebig’s kennzeichnet er solchen Plan als „Volks- 
misswirthschaft“. So ist denn auch das Originelle seines Projectes nicht das grosse 
Transportsiel, mit welchem er den gesammelten Sielinhalt von Hamburg, Altona 
und den weiteren Uferortschaften bis Blankenese hin nach Schulau leiten, sondern 
das System von Kläranlagen, Berieselungsanlagen u. s. w., mit dem er den werth¬ 
vollen Dungstoff einer Million Menschen zur Cultivirung nächster und fernerer 
Geest-, Haide- und Hochmoorländereien nutzbar machen will. Diesem Gedanken 
ist ein ganzes Kapitel gewidmet. Fachleute werden geneigt sein, ihm mit spöttischem 
Lächeln zu entgegnen, dass man in allen Büchern diese Frage erwogen finden 
könne und es als eine längst bewiesene Sache zu betrachten habe, dass der Siel¬ 
schlick trotz seines theoretisch hohen Dungwerthes die Transportkosten nicht zu 
tragen vermöge. Sie gerade sollen Bonne lesen und prüfen. Originell mindestens 
ist seine Behandlung der Angelegenheit und, wie mich bedünken will, weniger 
utopistisch, als man zuerst denken mag. — Ein weiteres Kapitel ist der Bedeutung 
derElbsanirung für den Fischreichthum des Stroms gewidmet und giebt interessante 
Gesichtspunkte für die Schädigung des Laichgeschäftes durch die Sedimentirung 
des giftigen Schlicks. 

In diese, hier nur theilweise und in den grössten Zügen wiedergegebene Dar¬ 
stellung flicht der Verf. überall die gesundheitlichen Gesichtspunkte ein. Es würde 
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zu weit führen, wollte man auch sie hier wiederholen. Ich verweise auf das Ori¬ 
ginal. Das kleine Buch mit seiner lebendigen Sprache, lebensvollen Darstellung, 
seiner Gründlichkeit in der Sache und seiner sympathischen, idealen Betrachtung 
der grossen volkswirthschaftlichen Fragen zu lesen, ist ein Genuss. Die gute Aus¬ 
stattung und eine treffliche kleine Karte der Unterelbe erleichtern die Lectüre und 
das Verständniss. Das Buch ist jedem Fachmanne und Liebhaber auf volkswirt¬ 
schaftlichem und hygienischem Gebiete warm zu empfehlen. Brunzlow. 


Darmerkrankungen infolge Verunreinigung einer Warrawasser- 
leitung. Dr. Paulmann, Vorstand des städt. Unters.-Amtes Cassel. 

Nachstehender Bericht soll einen kleinen Beitrag dazu liefern, in welch’ 
fahrlässiger Weise häufig Warm Wasserleitungen angelegt und wie leicht hierdurch 
schwere Infectionskrankheiten entstehen können, die dann zunächst auf andere 
Ursachen zurückgeführt werden. 

Vor zwei Jahren wurde ich von der Leiterin eines hiesigen Kinderhortes ge¬ 
beten, das Leitungswasser daselbst zu untersuchen, da der Verdacht vorlag, dass 
die bei den Kindern plötzlich allgemein und mit grosser Heftigkeit auftretenden 
Darmerkrankungen auf den Genuss dieses Leitungswassers zurückzuführen seien. 
Die Ortsbesichtigung ergab Folgendes: die in der im Parterre gefegenen Küche 
befindliche Wasserleitung kam direct aus der Erde und war eine Verunreinigung 
des Wassers in der Küche vollständig ausgeschlossen. 

Ausser dieser Wasserleitung fand sich dann noch eine Warmwasserleitung 
vor, die folgendermaassen angelegt war. Im Nebenraume, Speisekammer, w r arcn 
1 / 2 m von der Decke entfernt zwei Behälter angebracht, welche je l / 2 cbm Wasser 
fassten. Diese beiden Behälter standen mit einem Bassin am Küchenherde durch 
Röhren in Verbindung, durch welche das Wasser in den Behältern erwärmt wurde. 
Um die Behälter zu füllen, waren diese an die Wasserleitung angeschlossen, 
welche nach Bedarf aufgedreht werden konnte. Am oberen Rande befand sich 
ein Ablauf, um das ev. zu viel eintretende Wasser zu entfernen. Dieser Ablauf 
mündete direct in eine von den oberen Stockwerken herkommende Schmutzwasser¬ 
leitung, welche alle Küchen-, Bade- und W r aschw'ässer abführte. Mit dem ange¬ 
wärmten Wasser, dessen Abflusshähne sich direct neben den Hähnen der Wasser¬ 
leitung befanden, haben sich die Kinder gewaschen und auch wohl das aus der 
eigentlichen Wasserleitung zum Trinken entnommene Wasser angewärmt. Ferner 
wurde dieses Wasser zum Spülen des Geschirres verwendet. Es lag deshalb der 
Verdacht nahe, dass hier die Ursache der explosionsartig auftretenden Darm¬ 
erkrankungen zu suchen sei. Eine genaue Untersuchung bestätigte dieses auch 
vollkommen. Die Schmutzwasserleitung hatte sich durch mitgerissene Zeugfetzen, 
Streichhölzer etc. verstopft uni war nun das Schmutzwasser in der Röhre stehen 
geblieben, in die Behälter eingedrungen und hatte hier das Wasser in grober 
Weise verunreinigt. 

Ich liess sofort die beiden Behälter, Röhren und Bassin entleeren, mit Kalk¬ 
milch ausstreichen, dann nach einigen Stunden mit heissem Wasser auswaschen 
und mit Wasserdampf ausblasen. Ferner sorgte ich dafür, dass die Ableitung des 
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Ueberlaufwasscrs direct ins Freie geführt und durch eine u-förmige Biegung 



einen Wasserverschluss zum Schutze gegen Verunreinigungen aus der Luft erhielt. 
Weitere Erkrankungen traten nicht auf und sind mir auch später keine Klagen 
mehr zu Ohren gekommen. Die chemische und bacteriologische Untersuchung be¬ 
stätigte später die Verunreinigung der Warmwasserleitung. 


Der städtische Tiefbau. Im Verein mit Fachgenossen herausgegeben von Geh. 
ßaurath Professor Dr. Schmitt in Darmstadt. Band III. Die Städtereini¬ 
gung. Von F. W. Büsing, Professor in Berlin-Friedenau. Zweites Heft. 
Technische Einrichtungen der Städtereinigung. Mit 563 in den 
Text gedruckten Illustrationen. Stuttgart 1901. Arnold Bergsträsser. Verlags¬ 
buchhandlung A. Kröner. 

Dem im Jahre 1897 erschienenen ersten Hefte mit den Grundlagen für die 
technischen Einrichtungen der Städtereinigung ist nunmehr das zweite umfang¬ 
reichere gefolgt, welches diese Einrichtungen selbst behandelt. In 27 Abschnitten 
sind Projectirung, Bauausführung, Unterhaltung und Betrieb von Canalisations- 
werken und die Reinigung von Abwässern so eingehend besprochen, dass hier nur 
Einzelnes aus dem reichen Inhalte erwähnt werden kann. 

Mit besonderer Sorgfalt ist der Abschnitt über die Beziehungen der Canal¬ 
gefälle und der Canalprofile zur Abflussgeschwindigkeit bearbeitet. In demselben 
sind Tabellen zur directen Bestimmung von Geschwindigkeiten, Wassermengen etc. 
angegeben, wie sie sich in gleicher Vollständigkeit bislang in keinem einschlägigen 
Werke finden. Mit derselben Gründlichkeit sind auch alle anderen Einzelheiten 
des Canalbaues, grossentheils an der Hand instructiver Zeichnungen, behandelt 
und kritisch beleuchtet. 

Der Abwasserreinigung ist der ihrer Wichtigkeit entsprechende Raum ge¬ 
widmet und zur richtigenBeurtheilung des bisher Geleisteten nicht nur die deutsche, 
sondern auch, soweit sie in Betracht kommt, die ausländische Literatur herange¬ 
zogen. Ausserdem sind zahlreiche, für den einzelnen Fall prägnante Beispiele an¬ 
geführt, deren Studium die instructive Wirkung des Werkes noch erhöhen muss. 
Auch hier unterstützen gute Abbildungen das Verständniss wesentlich. Bemerkens¬ 
werth ist, dass Verfasser die Gewinnung von Trinkwasser aus Abwasser direct als 
Ziel der Abwässerreinigung hinstellt ohne Rücksicht auf etwaige ästhetische Be¬ 
denken, die er für belanglos hält. 

Es würde zu weit führen, auf allo Vorzüge des trefflichen Werkes gebührend 
einzugehen; wer dasselbe zum Gegenstand des Studiums macht, wird bald zu der 
Ueberzeugung kommen, dass es zum Besten gehört, was die einschlägige Literatur 
aufweist. Es sollte in keiner Bibliothek fehlen. Thiesing. 


Die städtische Verbrennungsanstalt für Abfallstoffe am Bullerdeich 
in Hamburg. Von F. Andreas Meyer, Oberingenieur der Baudeputation in 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXII. 1. jg 
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Hamburg. II. nach einem fünfjährigen Betriebe der Anstalt völlig neu be¬ 
arbeite Auflage. Mit 13 Tafeln. Braunschweig, Druck und Verlag von Fried¬ 
rich Vieweg und Sohn. 1901. 

Am 1. Januar 1901 ist die Hamburger Müll-Verbrennungs-Anstalt 5 Jahre 
lang im Betriebe gewesen, und die während eines so langen Zeitraumes gemachten 
Beobachtungen können wohl als beweiskräftig für den Werth der Anlage ange¬ 
sehen werden. Ihrem leider zu früh dahingegangenen Erbauer ist es noch ver¬ 
gönnt gewesen, über die Schicksale seiner Schöpfung zu berichten, und mit Inter¬ 
esse folgen wir seiner übersichtlichen Darstellung des Baues und des Betriebes. 
Letzterer hat nunmehr den „Beharrungszustand“ erreicht und zeigt, dass sich die 
Anlage in ihrer jetzigen Gestalt für die Hamburger Verhältnisse durchaus bewährt 
und eine hygienisch einwandfreie Vernichtung des Hausmülls gewährleistet. 

Mit Recht bezeichnet Verfasser diese Lösung der Frage als nicht den ein¬ 
zigen zum Ziele führenden Weg. Es wird sicher manche Communen geben, die 
auf einem anderen Wege dasselbe erreichen müssen. Ein wesentlicher Grund da¬ 
für kann z. B. die Beseitigung der ca. 40 pCt. betragenden Rückstände sein, die 
allerdings in Hamburg gar keine Schwierigkeiten zu bereiten scheint. Es ist 
interessant zu lesen, wie gross die Zahl der Verwendungsmöglichkeiten ist. Gleich¬ 
wohl können wir uns denken, dass es Fälle geben kann, in denen man mit dem 
Material nichts anzufangen weiss. 

Ausschlaggebender aber als derartige Erwägungen wird der Kostenpunkt 
bleiben, und vorläufig sind selbst in Hamburg die Kosten für die Verbrennung 
noch höhere gewesen, als bei landwirtschaftlicher Verwendung. Verfasser rechnet 
allerdings im Voranschlag für das Betriebsjahr 1901 ein geringes Plus zu Gunsten 
der Verbrennung heraus, jedoch muss abgewartet werden, wie Einnahmen und 
Ausgaben am Schlüsse des Jahres in Wirklichkeit bilanziren. 

Scharf ausgeführte Lage- und Baupläne, Lichtbilder und graphische Dar¬ 
stellungen tragen ebenso wie die übersichtliche Anordnung des Stoffes zum Ver¬ 
ständnis wesentlich bei und werden das ihrige thun, um dem interessanten und 
lehrreichen Werkchen die verdiente Verbreitung zu sichern. Thiesing. 


Professor Dr. K. B. Lehmann, Die Methoden der practisohen Hygiene. 

Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden. 1901. Preis 18,60 Mk. 

Das in zweiter Auflage erschienene Lehrbuch zur hygienischen Untersuchung 
und Beurteilung behandelt unter deD zwei grossen Abteilungen Allgemeine 
Methodik und Spezielle Untersuchungen in 3 bezw. 24 Abschnitten das 
grosse Gebiet der Gesundheitspflege in gleich vorzüglicher Weise, wie s. Z. beim 
ersten Erscheinen. Die ausserordentliche Entwickelung, welche die hygienische 
Wissenschaft und Praxis vor allen anderen medicinischen Disciplinen im letzten 
Jahrzehnt erfahren hat, haben die vollständige Umarbeitung der einzelnen Ab¬ 
schnitte und gleichzeitig eine Erweiterung des Inhaltes namentlich in den Capiteln: 
W r asser, Wein, Fette, Wohnung, Desinfection, mit sich gebracht, die von dem Ver¬ 
fasser selbst auf 40 pCt. geschätzt ist und sich auch weiterhin in der Thatsache 
kundgiebt, dass die Literaturangaben um etwa 2000 neue Citate vermehrt sind. 
Die übersichtliche Anordnung des Stoffes, seine gründliche Behandlung, die lehr- 
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reiche und verständliche Darstellung, bei welcher die reiche praotische Erfahrung 
des Verfassers zur Geltung kommt, machen das Buch zu einem werthvollen für 
alle bei der practischen Hygiene betheiligten und mitwirkenden Kreise. Der Arzt, 
Chemiker und Jurist wird das Buch.mit Interesse lesen, darin sichere Unterlagen 
für die Beurteilung der von ihm zu leistenden Aufgaben finden nnd bestätigen, 
dass die Aufgabe, die sich der Verfasser für sein Lehrbuch gestellt hat, nämlich 
eine streng wissenschaftliche Anleitung für die hygienische Untersuchung und 
Beurteilung zu liefern, glücklich gelöst ist. Schm. 


Siebzehnter Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf 
dem Gebiete der Hygiene. Jahrgang 1899. Herausgegeben von Dr. A. 
Pfeiffer, Reg.- u. Geh. Med.-Rath in Wiesbaden. Verlag v. Fr. Vieweg u. Sohn 
in Braunschweig. Preis 11 Mk. 

Der stattliche Band, in welchem die hygienischen Fortschritte und Leistungen 
des Jahres 1899 auf 610 Seiten registrirt sind, legt beredtes Zeugniss für die 
Tbätigkeit auf gesundheitlichem Gebiete ab, welche allgemein herrscht und ins¬ 
besondere in Deutschland, abgesehen von dem Wirken des Einzelnen, auch von 
den Staats- und Gemeindebehörden in erfreulichster Weise entfaltet und mit weit 
ausschauendem Blicke gefördert und durchgeführt wird. Einen besonderen Raum 
nehmen unter den dargebotenen Arbeiten diejenigen ein, welche durch das be- 
merkenswertheste Ereigniss des Berichtsjahres, nämlich den im Mai 1899 in Berlin 
tagenden Internationalen Congress zur Bekämpfung der Lungentuberculose, ge¬ 
zeitigt worden sind. Die im September desselben Jahres in Brüssel tagende Inter¬ 
nationale Conferenz zur Bekämpfung der Syphilis und der venerischeu Krank¬ 
heiten, welche in der Einleitung wohl eine besondere, ihrer Wichtigkeit ent¬ 
sprechende Erwähnung verdient hätte, hat weiterhin eine reichliche Literatur auf 
diesem hochwichtigen hygienischen Gebiete erzeugt und eine zunehmende Reich¬ 
haltigkeit der Mittheilungen ist bei der Tropenhygiene festzustellen, welche in 
dem hervortretenden thatsächlichenBedürnifnisse der Bekämpfung der sog. Tropen¬ 
krankheiten ihre Berechtigung hat. Der reichhaltige und mit ausserordentlichem 
Sachverständnis bearbeitete Jahresberichtschliesst sich an gediegenem Inhalte seinen 
Vorgängern an und erfüllt uns mit dankbarer Bewunderung für den Herausgeber 
und seine Mitarbeiter, durch deren Fleiss es gelungen ist, ein für den Hygieniker 
unentbehrliches Orientirungsbuch wiederum in so gelungener Form zu liefern. 
Ein noch höherer Werth würde dem Jahresberichte beizumessen sein, wenn es 
dem Herausgeber wirklich gelingen sollte, das rechtzeitigere Erscheinen, wie er 
es im Vorworte in Aussicht stellt, zu ermöglichen. Sohm. 


Notizen. 

Eine beachtenswerthe Sammlung von Werken aus dem Bereiche der medici- 
nischen Wissenschaften mit besonderer Berücksichtigung der militär-medicinischen 
Gebiete stellt die seit dem Märe d. J. im Verlage von August Hirschwald zu Berlin 
in zwanglosen Bänden etscheinende „Bibliothek von Coler“ dar, welche von 

13* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



196 


Kürzere Mittheilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 


Generalarzt Dr. Schjerning heraasgegeben wird. Das Erscheinen der ersten 
Bände fiel zusammen mit dem 70jährigen Geburtstage des am die Hebung des 
Militär-Sanitätswesens hochverdienten Generalstabsarztes der preussisohen Armee 
and Chefs der Medicinalabtheilang Excellenz v. Coler, dem solchergestalt eine 
besondere Ehrung bereitet wurde. Bisher sind folgende Bände erschienen; 

P. Kübler, Die Geschichte der Pocken und der Impfung; 

E. v. Behring, Diphtherie; 

Buttersaok, Nichtarzneiliche Therapie innerer Krankheiten; 

Trautmann, Leitfaden für Operationen am Gehörorgan; 

H. Fischer, Leitfaden der kriegschirurgischen Operationen; 

N. Zantz und Schumburg, Die Physiologie des Marsches. 


Das am 26. Februar 1901 erschienene 2. Heft des 6. Bandes des Archivs 
für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik bringt zunächst eine Fortsetzung der 
von Kautzner, Gerichtsarzt zu Graz, veröffentlichten Sammlung von ihm er¬ 
statteter Gutachten. Besonders bemerkenswerth erscheint uns aus derselben die 
Beschreibung des eigenthümlichen Selbstmordes eines Melancholikers, der aus 
einem Eisenbahnzuge dort, wo derselbe steil an einem Seeufer entlang fuhr, heraus¬ 
gesprungen war, sich dabei eine schwere Verletzung des Beckens zugezogec 
und alsdann mittelst eines Taschenmessers Schnitt- resp. Stichwunden in Hals 
und Herzgegend beigebracht hatte, die aber offenbar infolge der Erlahmung seiner 
Kräfte nur oberflächlich ausgefallen waren. Die Thatsache, dass die Kleidungs¬ 
stücke behufs Entblössung der getroffenen Theile bei Seite geschoben waren, wird 
vom Gutachter mit Recht für Selbstmord verwertbet. 

Weiter enthält das Heft eine Zusammenstellung von Goldfeld über die 
forensische Bedeutung der Röntgenstrahlen, und von Krügel über die chemische 
Untersuchung der kriminellen Arsenvergiftung, sowie kleinere Aufsätze und Mit¬ 
theilungen von Martin, Siefert, Kronfeld, Näcke, Lotsing und Gross. 


Die neue preussische Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. 3. 1901 
ist soeben im Buchhandel (Verlag von Richard Schötz, Berlin, Luisenstrasse 36) 
erschienen. Ein Anhang enthält Muster der durch die Dienstanweisung den Kreis¬ 
ärzten zur Benutzung vorgeschriebenen Formulare, die übrigens ebenfalls im Ver¬ 
lage der genannten Handlung erschienen sind, sowie eine Auswahl von Gesetzen, 
Verordnungen und Ministerialerlassen, welche die wesentlichen geltenden sanitäts¬ 
polizeilichen Bestimmungen umfasst. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

Sechsund zwanzigste Versammlung zu Rostock. 

Tagesordnung: 

Mittwoch, den 18. September. 

I. Die örtlichen Gesundheits-Commissionen in ihrer Bedeutung für Staat und 
Gemeinde, sowie für die amtliche Thätigkeit der Medicinalbeamten. 
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Referenten: Reg.- und Geh. Med.-Rath Dr. Rapmund (Minden), 
Stadtrath Dr. Jastrow (Charlottenburg). 

II. Hygiene der Molkereiproducte. 

Referent: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Löffler (Greifswald). 

Donnerstag, den 19. September. 

III. Fortschritte auf dem Gebiete centraler Heizungs- ünd Lüftungsanlagen für 
Wohnhäuser und öffentliche Gebäude im letzten Jahrzehnt. 

Referent: Landes-Maschinen-Ingenieur A. Ostender (Düsseldorf). 

IV. Die Bedeutung der hygienisch wichtigen Metalle (Aluminium, Blei, Kupfer, 
Nickel, Zinn und Zink) im Haushalt und in den Nahrungsgewerben. 

Referent: Prof. Dr. K. B. Lehmann (Würzbnrg). 

Freitag, den 20. September. 

V. Strassenbefestigungsmaterialien und Ausführungsarten sowie ihr Einfluss auf 
die Gesundheit. 

Referenten: Stadtbaurath E. Genzmer (Halle a. d. S.), 

Privatdocent Dr. Th. Weyl (Charlottenburg). 


Im Verlage von H. Hartung u. Sohn-Leipzig ist neuerdings unter dem Titel: 
„Das Buch vom Impfen“ ein Werkchen erschienen, das den auf dem Gebiete 
der praktischen Hygiene wohlerfahrenen Reg.- u. Med.-Rath Dr. Borntraeger 
in Danzig zum Verfasser hat. In der dem Genannten eigenen flotten und inter¬ 
essanten Darstellungsweise werden dem Leser nach kurzer geschichtlicher und 
wissenschaftlicher Erörterung des Impfwesens die Bestimmungen und gerichtlichen 
Entscheidungen geboten. Das Büchelchen dürfte sich als willkommener Rathgeber 
für alle Kreise erweisen, welche bei der Durchführung der Impfung, dieser für 
das deutsche Volk so überaus wichtigen sanitätspolizeilichen Maassnahme, be¬ 
theiligt sind. 


Druckfehlerberichtigung. 

In der im Aprilheft veröffentlichten Arbeit von Prof. Harnack sind eine 
Anzahl Druckfehler stehen geblieben. So ist auf S. 268 ff. statt „Laborent“ zu 
lesen: „Laborant“; auf S. 269, Z. 6. v. u. „Nitrobenzol“ statt „Nikrobenzol“, 
auf S. 280, Z. 15 „besondere“ statt „besonders“; auf S. 288, Z. 11 soll es heissen 

„Vso Gran “- 
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IV. Amtliche Mitteilungen. 1 ’ 


Bezüglich der Organisation des preussischen Medicinalwesens wurden fol¬ 
gende Verfügungen erlassen: 

1. Gemeinschaftliche Verfügung des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten und 
des Ministers des Innern, betreffend die Bildung von Gesundheitscommissionen 
und den> Erlass einer Geschäftsanweisung für diese, vom 13. März 1901 
(M.-B., 1, S. 66). 

2. Bekanntmachung des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiten, betreffend den Erlass einer Dienstanweisung für die Kreis¬ 
ärzte, vom 23. März 1901 (M.-B., 1, S. 2). 

3. Bekanntmachung des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten, betreffend die 
Dienstsiegel der Kreisärzte, vom 26. März 1901 (M.-B., 1, S. 75). 

4. Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten, betreffend Dienstsiegel 
der Kreisassistenzärzte und Portoaversionirungsstempel der Kreis- und Ge¬ 
richtsärzte, vom 23. März 1901 (M.-B., 3, S. 158). 

5. Bekanntmachung des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten, betreffend die 
kreisärztliche Prüfung, vom 30. März 1901 (M.-B., 1, S. 71). 

5a) Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten, betreffend die Gesuche 
um Zulassung zu der kreisärztlichen Prüfung, vom 3. Mai 1901 (M.-B., 2, 
S. 92). 

6. Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten, betreffend die Regelung 
der Gehaltsverhältnisse der vollbesoldeten Kreisärzte, vom 4. April 1901 
(M.-B., 2, S. 88). 

1) Dem vorerwähnten Erscheinen des Ministerialblattes, in welchem alle für 
die preussische Medicinalverwaltung und den medicinischen Unterricht wichtigen 
Erlasse gesammelt veröffentlicht werden, muss von jetzt ab bei diesem Abschnitte 
der Vierteljahrsschrift Beachtung geschenkt werden. Es erscheint ebenso unthun- 
lich, hier einen einfachen Abdruck zu liefern, wie auch ohne Weiteres jede Mit¬ 
theilung an dieser Stelle aufzugeben und auf das amtliche Blatt zu verweisen. 
Wir haben uns deshalb bis auf Weiteres entschlossen, alle wichtigeren allgemein 
interessirenden Erlasse aus dem Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens ihrem 
Wortlaute nach oder, wie dies auch seither schon geschehen, ihrem wesentlichen 
Inhalte nach zum Abdruck zu bringen, bei anderen uns dagegen nur auf die An¬ 
gabe der Verfügung und des Gegenstandes, den sie behandelt, unter Hinweis auf 
das Ministerialblatt (M.-B.) zu begnügen. Die Redaction. 
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7. Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten, betreffend die Berech¬ 
nung des Bosoldungsdienstalters der Regierungs- und Medicinal-Räthe, vom 
2. April 1901 (M.-B., 2, S. 89). 

8. Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten, betreffend die Tagegelder 
und Reisekosten der Kreisärzte und Kreisassistenzärzte, vom 10. Mai 1901 
(M.-B., 2, S. 93). 

9. Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten, betreffend Stellung und 
Beschäftigung der Kreisassistenzärzte, vom 18. Mai 1901 (M.-B., 3, S. 137). 


Erlass des Ministers fllr Handel und Gewerbe and des Ministers der 
Medicinal-Angelegenheiten an die Herren Oberpr&sidenten in Königsberg, 
Danzig, Stettin, Hannover, Schleswig und Koblenz, betreffend die gesund- 
heitspolizeiliche Schiffscontrole and die ständige Ueberwachnng des 
Gesundheitszustandes in den deutschen Häfen, vom 23, April 1900. 

Im Hinblick auf die vor Kurzem erheblich gesteigerte Pestgefahr weisen wir 
unter Bezugnahme auf die von mir, dem Minister der geistlichen pp. Angelegen¬ 
heiten gegebenen Erlasse vom 12. August 1900 — M. 12615, vom 10. October 1900 
M. 12856 U I und vom 4. Februar 1901 M. 13942 UI — wiederholt darauf hin, 
dass die Pest hauptsächlich durch die Ratten verbreitet und in die Hafenplätze 
eingeschleppt wird. 

Es ist deshalb bei der gesundheitspolizeilichen Schiffscontrole und der 
ständigen Ueberwachnng des Gesundheitszustandes in den deutschen Häfen be¬ 
sonderes Augenmerk auf die Ratten zu richten und nach den in Ziffer 6 der vor¬ 
läufigen Ausführungsbestimmungen zum Reichsseuchengesetz (Reichsgesetzbl. 1900, 
S.850) enthaltenen und durch meinen, des Ministers der geistlichen pp. Angelegen¬ 
heiten, Erlass vom 4. Februar 1901 erweiterten Vorschriften genau zu verfahren. 

In Ergänzung der erlassenen Vorschriften und vorbehaltlich der endgültigen 
Neuregelung der Schiffscontrole, welche auf Grund des § 24 des Gesetzes, be¬ 
treffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 durch 
den Bundesrath zu erfolgen haben wird, bestimmen wir noch Folgendes: 

1. Schiffe, auf denen die Pest unter den Ratten festgestellt ist, sind in dem 
gleichen Maasse als pestgefährlich anzusehen, wie Schiffe, auf denen Menschen 
an Pest erkrankt sind; sie sind deshalb denselben Vorsichtsmaassnahmen zu unter¬ 
werfen, denen nach den unter den Bundesseestaaten vereinbarten Vorschriften über 
die gesundheitspolizeiliche Controle der Seeschiffe solche Schiffe unterliegen, auf 
denen pestkranke Menschen vorhanden sind oder gewesen sind. 

2. Besondere Achtsamkeit ist dem Schiffskehrichte von verseuchten und ver¬ 
dächtigen Schiffen zuzuwenden. Bevor derselbe behufs Verbrennung von Bord 
weggebracht wird, ist er mit Kalkmilch oder Sublimat anzufeuchten. 

Schliesslich nehmen wir Anlass, wiederholt hervorzuheben, dass nach wie 
vor die ständige Ueberwachung des Gesundheitszustandes auf den Schiffen, welche 
in deutschen Häfen ankommen, daselbst verkehren oder still liegen, von der 
grössten Bedeutung ist. Ganz besonders empfiehlt es sich, Vorkehrungen dafür 
zu treffen, dass thnnlichst alle auf diesen Schiffen Vorgefundenen irgendwie zweifel¬ 
haften oder verdächtigen Kranken behufs zuverlässiger Feststellung der Krankheits¬ 
ursache sofort in ein Krankenhaus verbracht werden. Auf diese Weise wird der 
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Gefahr vorgebeugt, dass gelegentlich Pestkranke sich Tage lang der ärztlichen 
Beobachtung entziehen und während dieser Zeit eventuell den Krankheitserreger 
weiterverbreiten. 

Hiernach wollen Euere Exc-ellenz die naehgeordneten Behörden mit ent¬ 
sprechender Weisung versehen. 


Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten (i. A. Förster), an 
die Herren Regierungspräsidenten und den Herrn Polizeipräsidenten in 
Berlin, betreffend Maassnahmen im Eisenbahnverkehr zu Pestzeiten, yom 

25. Mai 1901. 

Nach den von dem Bundesrath aufgestellten „Grundsätzen für Maassnahmen 
im Eisenbahnverkehr zu Pestzeiten 11 — vergl. Bekanntmachung des Herrn Reichs¬ 
kanzlers, betreffend Bestimmungen zur Ausführung des Gesetzes über die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 6. October 19(X) Anlage 3 (R. G. 
Bl. 849, 864) haben die Landes-Centralbehörden 

a) die Stationen, auf welchen Aerzte sofort erreichbar oder zur Verfügung 
sind, 

b) die Stationen, bei welchen geeignete Krankenhäuser zur Unterbringung 
von Pestkranken bereit stehen (Krankenübergabestationen) 

unter Berücksichtigung der Verbreitung fler Seuche und der Verkehrsverhältnisse 
zu bezeichnen, damit ein Verzeichniss dieser Stationen, nach der geographischen 
Reihenfolge geordnet, dem Zugpersonal übergeben werden kann. 

Euer Hochwohlgeboren ersuche ich, für sämmtliche Eisenbahnstationen Ihres 
Bezirkes die Verhältnisse nach den angegebenen Gesichtspunkten zu prüfen und 
unter Vorlage eines Verzeichnisses der in Frage kommenden Stationen über das 
Ergebniss der Prüfung binnen 4 Wochen an mich zu berichten. 

Als zur Unterbringung von Pestkranken geeignete Krankenhäuser können nur 
solche erachtet werden, welche mit rattendichten Isolirräumen für ansteckende 
Kranke ausgestattet sind. 

Bei den zu b bczeichneten Stationen ist wegen Bezeichnung und Ausstattung 
der zur Vornahme der Untersuchung Erkrankter erforderlichen Räume mit der zu¬ 
ständigen Eisenbahnverwaltung zu verhandeln und das Ergebniss dieser Verhand¬ 
lung in dem Verzeichniss ersichtlich zu machen. 

Seitens des Herrn Ministers der öffentlichen Arbeiten sind die Eisenbahn¬ 
direktionen und Eisenbahnkommissare angewiesen worden, auf den in Frage kom¬ 
menden Stationen der staatlichen und Privat-Eisenbahnen in Verbindung mit den 
zuständigen Gesundheitsbehörden alles vorzubereiten, um im Falle des Aus¬ 
bruches der Pest die geplanten Einrichtungen ohne Verzug in Wirksamkeit treten 
lassen zu können. 


Erlass des Ministers der Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten an 
die Herren Regierungspräsidenten, betreffend die medicinalpolizeiliche 
und schnltechnische Beaufsichtigung der Anstalten für jugendliche Epi¬ 
leptische und Idioten, vom 22. März 1901. 

Es hat sich als erwünscht herausgestellt, dass diejenigen Anstalten für 
jugendliche Epileptische und Idioten, in welchen ein geordneter Schulunterricht 
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ertheilt wird, neben der durch die Anweisung vom 20. September 1895 angeordneten 
medicinalpolizeilichen Aufsicht auch in schultechnischer Beziehung soweit er¬ 
forderlich überwacht werden. 

Hiernach ersuche ich, diese Anstalten nach Bedürfniss auch durch die schul¬ 
technischen Organe der Regierung revidiren zu lassen. Bei solcher Besichtigung 
sind die Berichte der Besuchs-Commission zu berücksichtigen; ebenso ist das Er¬ 
gebnis der pädagogischen Prüfung zunächst der Besuchs-Commission zugänglich 
zu machen und demnächst bei der jährlichen Einreichung der Berichte derselben 
den letzeren beizufügen. Endlich wird es sich empfehlen, vor Anordnung ein¬ 
greifender Maassnahmen auf Grund der schul technischen Revisionen neben der 
reterirenden und correferirenden Betheiligung des Regierungs- und Medicinalraths 
erforderlichen Falls auch die Besuchs-Commission zu hören. 


Erlass des Ministers der Medicin&l-Angelegenheiten (i. A. Förster), an 
die Herren Oberpräsidenten, betreffend die Regelung des Betriebes, der 
Leitung und Beaufsichtigung der öffentlichen und Privat-Krankenanstalten, 

vom 8. Mai 1901. 

Nachdem den Forderungen, welche in Bezug auf Anlage, Bau und Ein¬ 
richtung der öffentlichen und Privat-Krankenanstalten vom Standpunkte der 
öffentlichen Gesundheitspflege zu erheben sind, durch die Ministerial-Erlasse vom 
19. August 1895 und 26. Juli 1900 imWesentlichen Rechnung getragen ist, kommt 
in Frage, ob es nicht angezeigt erscheint, nunmehr auch durch eine nähere Rege¬ 
lung des Betriebes, der Leitung und Beaufsichtigung der öffentlichen und 
Privat-Krankenanstalten einheitliche Verhältnisse auf diesem Gebiete herbeizu¬ 
führen. Insbesondere wird es sich hierbei um die Frage handeln, in welcher 
Richtung und in welchem Umfange eine Betheiligung des ärztlichen Elements an 
der Leitung und Regelung der Betriebsverhältnisse der Krankenhäuser wünschens- 
werth ist bezw. welches Mindestmaass von Betheiligung bei Berücksichtigung aller 
in Betracht kommenden Verhältnisse namentlich in grossen Krankenhäusern für 
das ärztliche Element anzustreben ist. Die Punkte, um welche es sich hierbei im 
Wesentlichen handelt, werden die Leitung — die ärztliche und die ökonomische — 
des Ganzen, die Organisation des ärztlichen Dienstes, die Aufnahme, Vertheilung, 
Entlassung der Kranken, die Disziplin, Krankenpflege betreffen. 

Die Wissenschaftliche Dsputation für das Medicinalw^esen, welche von mir 
zur Sache gutachtlich gehört worden ist, hat nachstehende Leitsätze als maass¬ 
gebende Gesichtspunkte in Vorschlag gebracht: 

1. Die einheitliche, verantwortliche Leitung einer Krankenanstalt ist einem 
Arzte zu übertragen. 

Bestehen in einer Krankenanstalt mehrere gesonderte Abtheilungen, 
so sind die dirigirenden Aerzte derselben in der Behandlung der Kranken 
der Abtheilungen selbstständig. 

2. Der dirigirende Arzt der Anstalt (oder Abtheilung) bestimmt über Auf¬ 
nahme, Vertheilung und Entlassung der Kranken, er ist der Vorgesetzte 
der Assistenzärzte und des Pflegepersonals. 

3. In ein Seuchenhospital oder in ein Isolirgobäude für ansteckende Krank¬ 
heiten darf kein Kranker aufgenommen werden, bevor nicht die Natur 
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seiner Krankheit festgestellt ist. Es sind deshalb in Krankenanstalten 
der Art besondere Beobachtangs- (Quarantäne-) Stationen einzurichten. 

4. Gegen die Übertragung von Infectionskrankheiten ist durch genaue Ver- 
• haltungsmaassregeln sichere Vorkehrung zu treffen. 

Bevor ich mich entschliesse, einer Regelung auf der Grundlage der vor¬ 
stehenden Anregungen näher zu treten, lege ich Werth darauf, hinsichtlich der 
Ew. Hochwohlgeboren unterstellten Krankenanstalten Ihre gutachtliche Aeusserung 
über die Angelegenheit, über die Bedürfnissfrage, über die Vorschläge der Depu¬ 
tation sowie auch darüber kennen zu lernen, ob und inwieweit die vorgeschlagenen 
Maassregeln bereits ausgeführt sind oder ausführbar erscheinen und wie weit sie 
etwa auch für bestehende Anstalten alsbald Anwendung finden können. 

Die Privatanstalten für Geisteskranke, Epileptische und Idioten, für welche 
in dem Ministerialerlasse vom 26. März 1901 eine Sonderregelung bereits erfolgt 
ist, sind von der Berichterstattung auszuscheiden. 

Wegen der Beaufsichtigung der Krankenanstalten ist in der Dienstanweisung 
für die Kreisärzte vom 23. März 1901 das Erforderliche angeordnet. 

Der Einreichung des Berichts (durch die Hand des Herrn Oberpräsidenten) 
sehe ich bis zum 1. October d. J. entgegen. 


Erlass des Ministers der Unterrichts* and Medicinal-Angelegenheiten an 
sftmmtliche Provinzial-Schulcollegien, betreffend die Verstärkung der 
Pansen in den Scholen, vom 30. März 1901. 

Der Allerhöchste Erlass vom 26. November 1900, betreffend die Fortführung 
der Schulreform, bestimmt unter No. 3, Schlussabsatz, dass die Anordnung des 
Stundenplanes mehr der Gesundheit Rechnung zu tragen habe; insbesondere durch 
angemessene Lage und wesentliche Verstärkung der bisher zu kurz bemessenen 
Pausen. 

Mit Bezug darauf verfüge ich: 

1. Die Gesammtdauer der Pausen jedes Sohultages ist in der Weise fest¬ 
zusetzen, dass auf jede Lehrstunde zehn Minuten Pause gerechnet werden. 

2. Nach jeder Lehrstunde muss eine Pause eintreten. 

3. Es bleibt den Anstaltsleitern überlassen, die nach 1 zur Verfügung 
stehende Zeit auf die einzelnen Pausen nach ihrem Ermessen zu ver¬ 
theilen. Jedoch finden dabei zwei Einschränkungen statt: 

a) Die Zeitdauer jeder Pause ist mindestens so zu bemessen, dass eine 
ausgiebige Lufterneuerung in den Klassenzimmern eintreten kann 
und die Schüler die Möglichkeit haben sich im Freien zu bewegen; 

b) nach zwei Lehrstunden hat jedesmal eine grössere Pause einzutreten. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* und Medicinal-Ange¬ 
legenheiten (gez. I. A. Förster) an die Herren Ober-Präsidenten vom 
24* Mai 1901, betreffend Ergänznngsblatt znm Hebammen-Lehrbucta. 

Mehrfache Vorgänge, welche auch zur Besprechung im Hause der Abgeord¬ 
neten gelangt sind, haben dargethan, dass die Bezirks-Hebammen durch die im 
Anhänge des Preussischen Hebammen-Lehrbuches von 1892 auf Seite 279 fg. ab- 
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gedruckten Bestimmungen der §§ 8 und 9 der Allgemeinen Verfügung, betreffend 
das Hebammenwesen vom 6. August 1888, zu der Meinung veranlasst worden 
sind, dass ihnen ein Hecht auf die dort nur als Anhalt für eine statutarische Re¬ 
gelung des Hebammenwesens in den Kreisen, Bezirken etc. erwähnten Bezüge zu¬ 
stehe. Es erscheint deshalb angezeigt, die fragliche Bestimmung durch eine An¬ 
merkung klarzustellen, welche ich als Ergänzungsblatt behufs Einheftung in das 
Hebammen-Lehrbuch habe drucken lassen. 

Indem ich . . . Exemplare dieses Ergänzungsblattes zur Verteilung an die 
Kreisärzte und die Directoren der Hebammen-Lchranstalten beifüge, ersuche ich 
in Gemässheit meiner Verfügung vom 15. Januar 1901 — M. 7111 — das Weitere, 
soweit nötig durch Vermittelung der Regierungs-Präsidenten, zu veranlassen. 
Es ist hierbei im Allgemeinen darauf zu halten, dass der Bedarf an Ergänzungs¬ 
blättern nicht von jeder einzelnen Gemeinde oder Hebamme, sondern dass seitens 
der Landräthe der Bedarf für die Bezirkshebammen im ganzen Kreise — auf 
Kosten der Hebammenverbände — von der Verlagsbuchhandlung bezogen wird. 

Ergänzungsblatt 7 

zum Hebammen-Lehrbuch Seite 279fg. 

(Ministerial-Erlass vom 24. Mai 1901.) 

Anmerkung zu § 8, Absatz 3 und § 9: Die zwangsweise Festsetzung der 
den Hebammen zu gewährenden Leistungen kann da nicht stattfinden, wo nach 
dem geltenden Rechte eine Verpflichtung der Gemeinden und Gutsbezirke zur aus¬ 
kömmlichen Besoldung der Hebammen nicht besteht und sich daher die verlangte 
Leistung als eine neue Last darsteilen würde. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Ange- 
legenheiten an die Herren Regierungs-Präsidenten und den Herrn Polizei- 
Präsidenten zn Berlin vom 5. Juni löUl, betreffend den Geschäftsgang 
hei Anfragen auf Verleihung der Hebammenbrosche. 

Die Anträge auf Verleihung der von Ihrer Majestät der hochseligen Kaiserin 
und Köningin Augusta gestifteten Brosche für Hebammen nach 40jähriger tadel¬ 
loser Dienstzeit sind bisher seitens der Behörden zum weitaus grössten Theile 
unmittelbar an das Kabinet Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin und vereinzelt 
an mich eingereicht worden. 

Zur Vermeidung der Unzuträglichkeiten, zu welchen diese Verschiedenheit 
der geschäftlichen Behandlung geführt hat, bestimme ich nach Benehmen mit dem 
Oberhofmeister Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin, dass die Anträge auf 
Verleihung der erwähnten Brosche in Zukunft von den Landräthen an Euer Hoch¬ 
wohlgeboren eingereicht werden und demnächst von dort aus an jedem Quartals¬ 
ersten eine Vorschlagsliste nach dem nachstehend cbgedruckten Formulare dem 
Kabinet Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin unmittelbar vorgelegt wird. Die 
Bescheidung auf die Vorschlagsliste erfolgt vom Kabinet aus direct an Euer Hoch¬ 
wohlgeboren. 

Im Januar jeden Jahres wünsche ich eine Anzeige über die Zahl der Heb¬ 
ammen, für welche die Brosche in dem voraufgegangenen Jahre erwirkt worden ist. 

Euer Hochwohlgeboren wollen hiernach das Weitere veranlassen und die 
nachgeordneten Stellen mit entsprechender Weisung versehen. 
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Antrag 

des Königlichen Regierungs-Präsidenten zu. 

auf Verleihung der von Ihrer Majestät der hochseligen Kaiserin und Königin 
Augusta gestifteten Brosche an die umseitig bezeichneten Hebammen. 
.. den ..... 19 .. . 


Urschriftlich 

dem Kabinet Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin 


vorgelegt. 


zu 

Berlin, Königliches Schloss 
(Unterschrift:) 


Lfde. No. 

Name 

(Vor-, Zu- und besi 
Frauen Geburts-Name) 

Stand 
(Bezirks- oder 
frei practicirende 
Hebamme) 

a) Wohnort 

b) Kreis 






Lebens 


Dienst- 


Alter 
in Jahren 


Durch Erlass der Minister der öff. Arbeiten, der geistl. pp. Angelegenheiten 
und des Innern vom 22. April 1901 werden die Behörden auf die preisgekrönte 
Schrift des Dr. S. A. Knopf, eines deutschen Arztes in New-York: „Die Tuber- 
culose als Volkskrankheit und deren Bekämpfung“ aufmerksam gemacht, welche 
von der Geschäftsstelle des Comitös zur Bekämpfung der Tuberculose, Berlin W., 
Wilhelmsplatz 2, zum Selbstkostenpreis bezogen werden kann. 


Durch Bekanntmachung des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten vom 
20. Mai 1901 werden die Vorschriften über die Abgabe starkwirkender 
Arzneimittel auch auf die Farnwurzel und das Farnextraot ausgedehnt. 


Unter dem 24. Mai 1901 ist das Gesetz, betreffend den Verkehr mit 
Wein, weinhaltigen und weinähnlichen Getränken vom 24. Mai 1901 erlassen, das 
am 1. October d. J. in Kraft tritt. Wegen Raummangels behalten wir uns die Ver¬ 
öffentlichung desselben und der dazu ergangenen Ausführungsbestimmungen des 
Ministers vom 31. Mai 1901 in der nächsten Nummer vor. 
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Unterm 14. Mai d. J. ist von dem Minister der Medicinal-Angelegenheiten 
die Zusammenstellung über die Bissverletzungen von Menschen durch tolle 
oder tollwuthverdächtige Thiere veröffentlicht. Aus derselben ergiebt sich, 
dass die Zahl der Bissverletzungen von Menschen durch tolle oder tollwuthver¬ 
dächtige Thiere im verflossenen Jahre gegenüber dem Vorjahre in den meisten 
Theilen der Monarchie erheblich abgenommen hat. Des Weiteren ergiebt sich die 
erfreuliche Thatsacbe, dass die Zahl der in dem Institut für Infectionskrankheiten 
Geimpften im Verhältniss zur Zahl der Verletzungen wiederum eine, wenn auch 
nur geringe Steigerung erfahren hat. Wohl dem hierdurch sich kennzeichnenden, 
in immer weitere Schichten der Bevölkerung eindringenden Verständniss für die 
Bedeutung der Tollwuth als lebensgefährlicher Krankheit und für den grossen 
Werth der Schutzimpfungen sowie dem segensreichen Wirken der Tollwuthabthei- 
lung des Instituts für Infectionskrankheiten zu Berlin ist die weitere hoch erfreu¬ 
liche Thatsacbe zu verdanken, dass im verflossenen Jahre weder ein Erkrankungs- 
noch ein Todesfall an Tollwuth bei Menschen zu beklagen war. 

Dagegen mahnen die Zahlen von 23 = 10 pCt. der Verletzten, welche sich 
überhaupt einer ärztlichen Behandlung unterzogen, und von 7 Gebissenen, welche 
sich entgegen wohlgemeintem Rathe weigerten, der Schutzimpfung sich zu unter¬ 
werfen, daran, dass das Verständniss für die Bedeutung dieser wichtigen sanitären 
Maassregel noch nicht genügend verbreitet ist. 

Die Regierungspräsidenten werden daher ersucht, durch geeignete Veröffent¬ 
lichungen aufklärend wirken und mit Nachdruck auf die Bedeutung der Tollwuth 
als Krankheit und die Nothwendigkeit und Wirksamkeit der Schutzimpfungen hin- 
weisen zu wollen. 

Als wünschenswerth wird es weiterhin bezeichnet, dass das Institut für Infec¬ 
tionskrankheiten in noch häufigeren Fällen, als dies im verflossenen Jahre ge¬ 
schehen ist, seitens der Kreisthierärzte zur Sicherung der Diagnose der Tollwuth 
bei Thieren in Anspruch genommen wurde. 


Aus den Mittheilungen der Jahresübersichten über die Thätigkeit in den 
preussischen Hebammen-Lehranstalten sind folgende Angaben über das Berichts¬ 
jahr 1899/1900 von allgemeinem Interesse. 

Insgesammt bestehen 21 Lehranstalten und zwar je 1 in den Provinzen West- 
preussep (Danzig), Posen (Posen), Westfalen (Paderborn), Hessen-Nassau (Marburg), 
Rheinprovinz (Köln), Schleswig-Holstein (Kiel),- je 2 in Ostpreussen (Königsberg, 
Gumbinnen), Schlesien (Breslau, Oppeln), Pommern (Stettin, Greifswald), je 3 in 
Brandenburg (Berlin, Frankfurt a. 0., Lübben), Saohsen (Magdeburg, Wittenberg, 
Erfurt), Hannover (Hannover, Celle, Osnabrück). Zum Lehrcursus zugelassen und 
einberufen wurden 809 Schülerinnen, von denen 1 verstarb, 114 im Laufe des 
Cursus wieder entlassen wurden und 694 bis zum Ende verblieben. Von diesen 
wurden 388 auf eigene, 306 auf Gemeinde- etc. Kosten ausgebildet. Es fanden 
statt 25 Lehrcurse von wechselnder Dauer und zwar von 9, 7, 6 und 5 Monaten. 
Der Verpflegungssatz für die Schülerin schwankt zwischen 60 Pf. (Berlin) für den 
Tag und 2,12 Mk.'(Köln) und für die Dauer des Lehrcursus von 163,80 Mk. (Stral¬ 
sund) und 600 Mk. (Köln). 
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Der Hebammenprüfung sind einschliesslich der in Lehranstalten vorgebildeten 
Personen insgesammt 705 unterworfen; hiervon haben 155 die Prüfung mit sehr 
gut, 282 mit gut und 258 mit genügend bestanden, 10 haben das Prüfungszeugniss 
nicht erworben. Während der Lehrcurse wurden in den Lehranstalten 6670 Ge¬ 
burten gehoben. 

Ausserdem wurden 28 Wiederholungscurse für Hebammen in den Lehran¬ 
stalten abgehalten, an denen 439 Hebammen Theil nahmen. 


Die Berufungen für den Wissenschaftlichen Senat bei der Kaiser 
Wilhelms-Academie für das militärärztlicbe Bildungswesen sind mittelst 
Allerhöchster Cabinetsordre vom 17. Mai d. J. erfolgt. Die Schaffung 
dieses Senats ist als eine nothwendige Folge der Weiterentwickelung des Militär¬ 
sanitätswesens überhaupt und der Kaiser Wilhelms-Academie im Besonderen an¬ 
zusehen. Er besteht aus 1 Vorsitzenden, dem Generalstabsarzt der Armee, 1 stell¬ 
vertret- Vorsitzenden und 15 Mitgliedern und soll in medicinwissenschaftlichen 
Fragen als begutachtende Behörde dem Generalstabsarzt der Armee zur Seite 
stehen. Seine Aufgabe ist Mitwirkung bei Aufstellung des Studienplans für die 
Studirenden der Kaiser Wilhelms-Academie, Unterstützung bei der Fortführung 
der Sammlungen der Academie, wissenschaftliche Ausgestaltung der militärärzt¬ 
lichen Fortbildungscurse, Abgabe von Gutachten in schwierigen Invaliditäts- und 
militärgerichtlichen Fragen sowie über Fragen der Militär-Gesundheitspflege zum 
Besten des Heeres-Sanitätsdienstes, Mitwirkung bei Erforschung und Bekämpfung 
der Militärkrankheiten. 

Als Ersatz für die Opfer an Zeit und Mühe wird denjenigen Mitgliedern des 
Senats, die nicht active Sanitätsoffiziere sind, eine Zulage von 600 Mk. gewährt. 


Am 18. April d. J. ist die erste Nummer des Ministerialblattes für Medicinal- 
und medicinische Unterrichts-Angelegenheiten mit einem reichhaltigen Inhalt be¬ 
treffend Personalien und Organisations-Angelegenheiten erschienen. Diese neue 
Zeitschrift wird für die Zwecke der Medioinal-VerWaltung und des medicinischen 
Unterrichtes von dem Ministerium herausgegeben, wird nach Bedarf, im Allge¬ 
meinen monatlich einmal, erscheinen und alle ihrem Inhalto nach zur Veröffent¬ 
lichung geeigneten Runderlasse, sowie alle Erlasse an einzelne Behörden u. s. w., 
welche von grundsätzlicher Bodeutung sind und wichtige Entscheidungen der Ge¬ 
richte und des ärztlichen Ehrengerichtshofes veröffentlichen. Verlegt ist das 
Ministerialblatt von der Besser’schen Buchhandlung (W. Hertz) Berlin, der Preis 
beträgt für den Jahrgang 6 Mk., für den ersten Jahrgang vom April bis 31. Do- 
cember 1901 4,50 Mk. 


Eine Centralstelle zur Prüfung neuer Heilmittel“ ist in Verbindung 
mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamte geplant. Bei der ungeheuren Fluth neuer 
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unerprobter oder nicht genügend erprobter Heilmittel, mit denen die Oeffentlichkeit 
beglückt wird, kann man die Schaffung einer derartigen Stelle nur mit Befriedigung 
begrüssen und darf sich wohl eine heilsame Einwirkung auf diesem Gebiete ver¬ 
sprechen. 

Die neue Prüfungsordnung für Aerzte ist durch Bekanntmachung des 
Reichskanzlers vom 28. Mai d. J. (Centralblatt f. d. Deutsche Reich S. 136) ver¬ 
öffentlicht und wird am 1. October 1901 in Kraft treten, jedoch sind Ausnahme¬ 
bestimmungen für diejenigen Studirenden vorgesehen, welche noch unter der 
Geltung der alten Prüfungsordnung ihre medicinische Studien begonnen haben. 
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I. Gerichtliche Medicin. 


10 . 

Kann man eine Nebenplacenta von einem Placentar- 

rest unterscheiden? 

Von 

Heinrich Fritsch. 


Wenn eine Frischentbundene in den ersten Stunden nach der 
Geburt verblutet, wenn bei der gerichtlichen Section der Verblutungs¬ 
tod durch die Blutleere des Körpers bewiesen und das Stück Placenta 
im Uterus gefunden wird, so hat man stets den Causaiconnexus 
zwischen dem Tode an Verblutung und dem Zurückbleiben des Pla- 
centarrestes als feststehend angenommen. Der Sachverständige ist 
nicht im Zweifel betreffs der Abgabe eines Gutachtens über die 
Todesursache. 

Schwierig aber ist die Beantwortung der Frage nach der Schuld 
derjenigen Person, die die Geburt geleitet hat. Diese Frage ist nur 
dann leicht zu beantworten, wenn durch die Aussagen einwandsfreier 
Zeugen der Hergang bei der Geburt bekannt ist. Hat z. B. die Heb¬ 
amme den Arzt nicht gerufen oder sogar die gewünschte Hinzuziehung 
eines Arztes abgelehnt, hat sie die Placenta durch Eingehen mit der 
Hand in die Geschlechtstheile der Entbundenen herausgerissen resp. 
stückweise herausgeholt, ist die zerrissene Placenta noch vorhanden 
und passt das bei der Section gefundene Stück in den Defect an der 
Placenta hinein, so entstehen für den Begutachter keine Schwierig¬ 
keiten. Die Entbundene starb den Verblutungstod, die Verblutung 
ist die Folge des Zurückbleibens eines Stückes Placenta, das Zurück¬ 
bleiben ist die Folge der fehlerhaften Leitung der Nachgeburtsperiode, 
der Jurist nimmt Fahrlässigkeit als erwiesen an. 

Viertoljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIT. 2. 
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Heinrich Fritsch, 

Es kommen aber auch Fälle vor, wo die Placenta längst be¬ 
seitigt ist, wo die Hebamme die einzige Person ist, die den Hergang 
schildern kann, wo die Hebamme, um sich zu exculpiren, jede Un¬ 
regelmässigkeit bei der Geburt leugnet und behauptet, die Placenta 
sei spontan oder nach leichtem äusseren Druck abgegangen. Ist in 
einem solchen Falle das gefundene Placentarstück nicht aufbewahrt, 
ist die Schilderung des Stückes eine ungenaue, heisst es z. B. nur, 
ein nuss- oder apfelgrosses Stück Nachgeburt sei gefunden, so häufen 
sich die Schwierigkeiten namentlich für den späteren Begutachter, dem 
nur das Actcnmaterial zur Verfügung steht. 

Drei Fragen sind es, die sich der Sachverständige vorlegt oder 
die ihm vorgelegt werden: 

1. Kann auch bei spontanem Abgang der Placenta resp. bei 
dem üblichen Herausdrücken von aussen und zweifelloser 
Unterlassung jedes inneren Eingriffes ein Stück Placenta Zu¬ 
rückbleiben? 

2. Musste die bei der Geburt hülfeleistende Person, Hebamme 
oder Arzt, das Fehlen dieses Stückes an der geborenen Pla¬ 
centa erkennen, wenn die Aufmerksamkeit angewendet wurde, 
zu der die Verpflichtung besteht? 

3. Kann der Sachverständige aus dem bei der Section gefundenen 
Stück Placenta entscheiden, ob es sich um eine Placenta 
succenturiata oder um ein aus der normalen Placenta heraus¬ 
gerissenes Stück handelt? 

ad 1 muss zugegeben werden, dass auch bei alleiniger 
Anwendung des Crede’schen Handgriffes ein Stück Placenta 
Zurückbleiben kann. 

Es giebt, wenn auch selten, Placenten, deren Cotyledonen so 
lose verbunden sind, dass die uterine Fläche der spontan abgegange¬ 
nen Placenta tiefe Spalten zeigt. Legt man eine solche Placenta 
auf die flache Hand und lässt man die Ränder herabhängen, so 
weichen die einzelnen Lappen auseinander. Sie sind nur durch 
w'enige, leicht zerreissliche Zottenmassen verbunden. Bis ans Chorion 
klaffen die Furchen zwischen den Cotyledonen. 

Ich habe mehrere Fälle erlebt, bei denen ein lose sitzender 
Cotyledo aus einer schwierig, mittelst des Credö’schen Handgriffes 
herausgedrückten Placenta sich ab- resp. auslöste und zurückblieb. 
Ueber 3 Fälle habe ich mir Notizen bewahrt, wo ich sofort nach 
dem von mir ausgeführten Crede’schen Handgriffe das Fehlen eines 
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circa wallnussgrossen Stückes bemerkte. Ich fand das Stück 2 mal 
in der Cervix, einmal in der Uterushöhle. Zieht man in solchen 
Fällen die Placenta, die schon völlig in der Scheide zu liegen scheint, 
ja deren Rand bei Druck von aussen schon vor die Vulva ragt, mit 
der Hand heraus, so kann ein lose haftender Cotvledo abreissen und 
Zurückbleiben, ohne dass etwa eine strangförmige Adhäsion den 
Cotyledo intrauterin fixirte. Dass dergleichen wohl schon seit langen 
Jahren beobachtet ist, beweist ja die alte gute Regel, jede, auch die 
spontan abgegangene Placenta auf ihre Vollständigkeit zu prüfen. 
Reisst der Cotyledo am Anteflexionswinkel des Uterus, am inneren 
Muttermunde ab, so gleitet das abgerissene Stück bei den Nachwehen 
in die Höhle nach oben zurück und wird später hoch oben über dem 
inneren Muttermunde in der Uterushöhle gefunden. Man kann dies 
mitunter bei der manuellen Entfernung einer zerrissenen Placenta — 
dem sog. alten Handgriffe direct beobachten. So musste ich eine 
Placenta entfernen, die von der Hebamme schon zerfetzt, theilweise 
herausbefördert war. Mit der Hand erfasste ich in der Vagina die 
Placenta und zog in der Hoffnung, dass der Zusammenhalt der Pla¬ 
centa genügend fest sei, nach unten. Ich fühlte deutlich, dass ein 
im Anteflexionswinkel festgehaltenes Stück folgte, tiefer trat und fast 
schon herausgezogen war. Da riss es plötzlich ab und war sofort 
verschwunden. Um die Kreissende zu schonen, wurde narkotisirt. 
Bei der Austastung der Uterushöhle fand sich das Stück frei beweg¬ 
lich hoch oben im Fundus. 

Dieser Vorgang ist auch beim Crede’schen Handgriffe möglich. 
Es kann auch hier, wenn die Placenta mit dem Rande vorausgeht, 
der Placentarrand schon vor der Vulva erscheinen, während noch ein 
Cotyledo in dem Uterus liegt. Namentlich bei ungeschickter Aus¬ 
führung, wenn trotz mehrerer durch den Druck erzeugter Wehen der 
Uterus nicht völlig entleert, aber doch kleiner und fester geworden 
ist. Wird dann vollständig vorschriftsmässig die Placenta angefasst 
und hervorgezogen, so kann ein Stück lose liegender Placenta abge¬ 
streift, abgerissen werden und in die Uterushöhle zurückgleiten. 

Demnach würde der Befund eines Stückes Placenta im 
Uterus nicht als ein unumstösslicher Beweis dafür gelten, 
dass die Hebamme mit der Hand die Placenta zerrissen 
resp. unerlaubte, intrauterine Lösungsversuche vorge¬ 
nommen hat. 

Wird also ein Arzt gerufen, zeigt man ihm die Placenta, an der 

14* 
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ein Stück fehlt, so wird er zugeben, dass dieser Befund ohne Ver¬ 
schulden der Hebamme möglich ist. 

ad 2. Die Hebamme muss aber jedenfalls erkennen, 
ob die Placenta vollständig ist oder nicht. Jeder Hebamraen- 
lehrer demonstrirt den Schülerinnen viele Placenten, zeigt was Voll¬ 
ständigkeit ist, lässt abgerissene Stücke, Blutcoagula diagnosticiren, 
belehrt die Schülerinnen, wie das Fehlen entdeckt wird, wie man die 
Placenta bei diesen Untersuchungen hält, wie man das Fehlen der 
Eihäute etc. erkennt, wie die uterine Fläche einer vollständigen und 
einer zerrissenen Placenta aussieht. 

Fehlt ein Cotyledo, ein wallnussgrosses oder grösseres Stück, so 
muss dies die Hebamme erkennen. Uebersieht sie das Fehlen, zeigt 
die Beweisaufnahme, dass die Hebamme einen so bedeutenden Defect 
der Placenta zu erkennen nicht im Stande ist, so müsste ihr bei der 
grossen Bedeutung und den verhängnisvollen Folgen gerade dieser 
Unkenntnis die Approbation entzogen werden. Ja wenn auch nur 
die Placenta unregelmässig erschiene, sodass ein Defect nicht gleich 
ins Auge fiele, so müsste doch die Hebamme einen Arzt zuziehen 
und ihm die Entscheidung überlassen. 

Hat aber die Hebamme die Stücke der Placenta resp. die Pla¬ 
centa beseitigt, so wird dies stets sehr verdächtig sein. Meistentheils 
werden die Aussagen der Zeugen und die der Wöchnerin den Fall 
auf klären. Es kann aber auch Vorkommen, dass die Hebamme 
allein bei der Kreissenden war, ja dass sie unter einem Vorwände 
im entscheidenden Momente die Zeugen entfernte, und dass sie später 
behauptet, es sei alles normal verlaufen. Dann sind 2 Möglichkeiten 
vorhanden. Entweder lebt die Wöchnerin, der Arzt wird zugezogen, 
er diagnostieirt aus der Blutung, eventuell Jauchung, Fieber, Durch¬ 
gängigkeit des Muttermundes etc. die Placentarretention und entfernt 
das Stück mit oder ohne Erfolg, betreffs der Heilung der Wöchnerin. 
Oder die Wöchnerin stirbt, ohne dass ein Arzt hinzugezogen ist. Erst 
bei der gerichtlichen Obduction wird das Placentarstück gefunden. 
Hier wieder ist es möglich, dass die Verblutung als Post-partum- 
Blutung bald eintritt, oder dass die Patientin an Sepsis und Pyämie 
stirbt. 

Bei rapiden Verblutungen handelt es sich meist um grössere 
Stücke von wenigstens 10—12 cm Länge und etwas geringerer Breite. 
Es wird dann, nachdem der Causaiconnexus zwischen dem Befund 
und dem Tode festgestellt ist, dem Sachverständigen die Frage vor- 
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gelegt: ob die Hebamme das Fehlen eines solchen Stückes hätte be¬ 
merken müssen. M. E. ist diese Frage mit Entschiedenheit 
zu bejahen. Eine Hebamme muss wissen, wie eine vollständige 
Placenta aussieht. Das Fehlen eines Stückes darf ihr nicht entgehen. 
Sollte sie aber wegen lebensgefährlicher Nachblutung die intrauterine, 
manuelle Lösung der Placenta gemacht haben, wozu sie unter Um¬ 
ständen berechtigt, ja verpflichtet ist, so ist sie ebenso verpflichtet, 
den Arzt zuzuziehen. Hat sie dies nicht gethan oder verweigert, und 
ist der Tod ein Verblutungstod durch Placentarretention, so steht der 
Tod in Causalconnex mit dem Handeln bezw. Unterlassen der Heb¬ 
amme. Juristisch liegt eine Fahrlässigkeit, medicinisch ein fehler¬ 
haftes Verfahren mit tödtlichem Ausgange vor. 

Die Frage, ob erfahrungsgemäss bei zeitigem Erkennen des 
Grundes einer Nachblutung und bei richtigem therapeutischen Ver¬ 
fahren des Arztes das Leben gerettet wird, ist zu bejahen, weil that- 
sächlich bei rechtzeitiger Entfernung die Prognose sehr günstig ist. 

Selbstverständlich ist, wie immer, Gewicht auf die Nebenumstände 
zu legen. Eine andere Todesursache muss auszuschliessen sein. 

ad 3. Wenn aber die Hebamme oder der Vertheidiger 
behauptet, die Placenta sei vollständig gewesen, das bei 
der Section gefundene Stück sei eine Nebenplacenta, eine 
Placenta succenturiata? Man muss diesen Einwand sicher gelten 
lassen, wenn das Placentarstück nicht asservirt ist, wenn eine genaue 
Beschreibung des Placentarstückes fehlt, wenn der directe Beobachter 
genaue Angaben über das retentirte Stück zu machen nicht im 
Stande ist. 

Ist eine Placenta succenturiata auch selten, so wird doch kein 
Sachverständiger auf seinen Eid hin behaupten können, dass der 
seltene Fall mit Sicherheit auch dann auszuschliessen sei, wenn alle 
positiven Grundlagen zur sicheren Entscheidung fehlen. 

Anders aber, wenn das Placentarstück vorhanden ist. Die Pla¬ 
centa succenturiata als völlig isolirte, irgendwo auf dem Chorion laeve 
entstandene Nebenplacenta, vollkommen von der grossen Placenta 
getrennt, ist gewiss sehr selten. Meistentheils — in allen Fällen, 
die ich sah — handelte es sich nicht um einen Entwickelungsfehler, 
sondern um die Folgen pathologischer Vorgänge in der wachsenden 
Placenta. Die Placenta succenturiata entsteht durch Atrophie einiger 
Placentarpartien. Ist die atrophische Partie gross, so kann die Pla¬ 
centa völlig in 2 Theile getheilt sein, sie kann z. B. über dem inneren 
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Muttermunde ein Loch haben, sodass man beim Touchiren scheinbar stark 
verdickte Eihäute fühlt. Die noch fungirenden Cotyledonen in der 
Nebenplacenta sind nie so dick, wie die normale Placenta in der 
Mitte, sie gehen oft allmählich in das atrophische Gewebe über und 
sehen meist heller, gefässarmer als die normalen Placentarcotyledonen 
aus. Der Cotyiedo haftet nicht loser, sondern eher fester am Chorion. 
Grössere Gefässe fehlen, wenn eine Brücke Placentargewebe zur 
grossen Placenta führt. Auf den ersten Blick ist ein solches Gebilde 
von einem aus einer normalen Placenta herausgerissenen Stück zu 
unterscheiden. Am letzteren haften keine Eihäute. Es können 
wohl Eihäute Zurückbleiben, wovon hier nicht die Rede ist, aber nie¬ 
mals wird man an einem „Placentarrest“ den Theil des Chorion und 
Amnion finden, der ein Theil der Placenta ist. Die Ränder sind auch 
ganz unregelmässig, während eine Nebenplacenta mehr allmählich in 
die Eihäute oder in die benachbarten atrophischen, verkümmerten, 
dünnen Cotyledonen übergeht. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass wenn das retentirte Stück von einem Sachverständigen 
untersucht wird, er die Differentialdiagnose zwischen der 
Placenta succenturiata und einem aus einer Placenta her¬ 
ausgerissenen oder von ihr abgestreiften Stücke, stamme es 
vom Rande oder aus der Mitte, mit Sicherheit stellen wird. 

Zum Schluss möchte ich bemerken, dass traditionell die fibröse Ent¬ 
artung der Zotten resp. die Atrophie der Cotyledonen auf Endometritis 
bezogen wird. Welche Art der Endometritis soll da vorliegen? Wir kennen 
keine Form, die auf kleine Strecken beschränkt ist und so verderb¬ 
liche Folgen haben könnte. Endometritis verursacht gewiss Aborte, 
obwohl auch dieser Vorgang weit entfernt davon ist, klar zu sein. 
Auch Sterilität ist die Folge von Endometritis. Man hat auch an¬ 
genommen, dass nach zu intensiven Auskratzungen sich eine fehler¬ 
hafte Mucosa ausbilde. Aber schon JL Martin hat vor Jahren mit 
Recht behauptet, dass gerade nach Auskratzungen Schwangerschaft 
leicht eintritt und glücklich verläuft. Ich möchte den Grund mehr 
in der Placenta selbst suchen, in dem überaus schnellen Wachsthum. 
Wie beim Foetus papyraceus erobert vielleicht ein Cotyiedo das Ge¬ 
biet des andern, nimmt ihm das Nahrungsmaterial weg, sodass der 
kleinere, schwächere Cotyiedo verödet. Jedenfalls schwebt die An¬ 
nahme des endometritischen Ursprungs der Verödung einzelner Coty¬ 
ledonen noch in der Luft. 
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Aus dem Institut für Staatsarzneikunde zu Berlin und der 
speciell physiologischen Abtheilung des physiologischen In¬ 
stituts zu Berlin. 

Die Bedeutung des Yagus für den Erhängungstod. 

Von 

Dr. Placzek, 

Volontftrassistent am Institut fllr Htaatsarzneikunde zu Berlin. 


Die Lehre vom Erhängungstod hat im Laufe der Zeit mancherlei 
Umformung erfahren. Während man ehedem nur die Abkleramung 
der Luftröhre verantwortlich machte, begannen die Autoren allmählich 
von einer Miteinschnürung der Kopfschlagadern, der Halsvenen, der 
Stimmnerven, endlich selbst von Trennung der Kehlkopfknorpel und 
Luxation der Halswirbel zu sprechen, so Meckel [1821] x ), Kaiser 
[1830] 2 ), Beck [1827] 3 ), Siebenhaar [1838], Schürmayer [1850] 4 ), 
Casper [1860] 5 ), Roth [1870]°). 

Siebenhaar spricht sogar von einer Affection des Rückenmarks 
und Functionsbeeinträchtigung „zahlreicher zum Leben nothwendiger 
Organe und auch Casper hält noch eine Zerrung des Halsrücken¬ 
markes für ein oft vorkommendes Ereigniss. 

Wenn auch die Mitbetheiligung all dieser Factoren am Tode 
durch Erhängen nur theoretisch angenommen war, so galt sie doch 
als feststehend und wurde von einem Lehrbuch zum andern über¬ 
nommen. Ein Wandel vollzog sich erst, als man ihren Werth zu 
__ % 

1) Meckel, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Halle 1821. 

2) Kaiser, Henke’s Zeitschrift für Staatsarzneikunde. 1830. 

3) Beck, Elem. d. ger. Med. Weimar 1827. 

4) Schürmayer, Lehrbuch der ger. Med. 1850. 

5) Casper, Handbuch der ger. Med. 1860. Bd. II. 

6) Roth, D. Zeitschr. f. Staatsarzneik. 1870. Bd. 28. 
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prüfen begann, denn schon der erste Versuch Ecker’s 1 ) hatte ein 
verblüffendes Ergebniss. Es fiel das Dogma von der Compression 
der Luftröhre. Nicht diese ist bei der gewöhnlichen Art des Er¬ 
hängens einem Druck ausgesetzt, sondern das Zungenbein und mit 
ihm der Zungengrund und erst, indem diese Theile an die hintere 
Rachenwand gedrückt werden, wird der Zugang zum Kehlkopf ver¬ 
schlossen. 

Eine wesentliche Aenderung vollzog sich weiterhin, als v. Hof¬ 
mann 2 ) im Jahre 1876 den experimentellen Beweis erbrachte, dass 
beim Erhängen für den raschen Eintritt der Bewusstlosigkeit und den 
rascher als bei gewöhnlicher mechanischer Erstickung eintretenden 
Tod ausser dem Verschlüsse der Athemwege auch die Compression 
der grossen Halsgefässe verantwortlich zu machen wäre. Als er an 
suspendirten Leichen das Blutgefässsystem mit Farbstoff injiciren 
wollte, konnte er diesen in den Carotiden nur bis zur Strangmarke 
vortreiben. Die oberen Theile blieben ungefärbt. Also der schlagende 
Beweis einer Compression der grossen Halsgefässe, aber nur dieser. 
Der weitergehende Schluss, dass auch die Vagi, weil sie den Hals- 
gefässen dicht benachbart, ja mit ihnen in einer Scheide liegen, durch 
diesen kräftigen und die Halsschlagadern mehr oder weniger voll¬ 
ständig verschliessenden Druck geschädigt werden, ist damit noch 
nicht gerechtfertigt, v. Hofmann spricht auch nur von der Mög¬ 
lichkeit einer Vaguscompression, weil sie ihm auf Grund der ana¬ 
tomischen Lage denkbar erscheint, einen Beweis hierfür erbringt er 
nicht. 

Nun dürfte es aber wohl kaum gestattet sein, von dem anatomisch 
nachweisbaren Strangulationseffect auf ein elastisches blutgefülltes 
Gefässrohr den Analogieschluss auf eine ähnliche Strangulirung eines 
fadendünnen, äusserst geschützt liegenden Nerven zu machen. Ja 
selbst wenn der Vagus thatsächlieh gedrückt wurde, war noch durch¬ 
aus nicht bewiesen, dass hierdurch die Erscheinungen des Erhängungs- 
todes beeinflusst oder gar mit erzeugt wurden. 

Wenn v. Hofmann dem Druck auf den Vagus eine unheilvolle 
Fern Wirkung zuschrieb, so erklärt sich das aus der damals allgemein 
gültigen Anschauung von der Bedeutung des Vagus als Hemmungs¬ 
nerv des Herzens. Es bestand noch die Lehre von dem neurogenen 

1) Virchow’s Arch. Bd. 49. 

2) Mittheilungen des Vereins der Aerzte Niederösterreichs. 1876. Lehrb. d. 
gerichtl. Med. S. 517 u. fF. 
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Ursprung der Herzbewegung, von der motorischen Innervation des 
Herzens auf der Bahn der Vagi. Heutzutage 1 ) ist durch Aus¬ 
schaltungsversuche die Thatsache bewiesen, dass die Herzbewegung 
wohl von diesen Nerven vielfältig beeinflusst, aber nicht durch sie 
hervorgerufen wird. Heutzutage gilt es auch als feststehende That¬ 
sache, dass selbst die stärkste künstliche Reizung der Vagi, auch 
wenn sie beiderseits gleichzeitig ausgeführt wird, nicht im Stande ist, 
ein Säugethierherz in dauerndem Stillstand zu erhalten. Heutzutage 
kennt man sogar die Entbehrlichkeit beider Vagi. Nicolaides 
stellte sie beim Hunde fest, und Friedenthal lässt sogar zur Zeit 
im hiesigen physiologischen Institut einen Hund ohne Vagi, der sich 
des besten Wohlseins erfreut, Arbeitsleistungen vollführen. 

Weiter ausgestaltet wurde die Lehre vom Erhängungstode, als 
Haberda und Reiner 2 ) experimentell bewiesen, dass beim typischen 
Erhängen die beiden Vertebrales in der Regel wohl mit verschlossen 
werden, der rasche Eintritt der Bewusstlosigkeit bei dieser Todesart 
sich also durch die Summation des Druckes auf Carotis und Verte- 
bralis erklärt. Werden diese Gefässe unvollkommen verschlossen, 
so könne Nervenreizung — nicht sicher, ob Reizung des Vagus oder 
Laryngeus — den Eintritt der Bewusstlosigkeit beschleunigen, ander¬ 
seits die Dauer der Asphyxie verlängern. Gestützt auf die Resultate 
der mechanischen Vagusreizung beim Menschen halten sie sich zu der 
Annahme berechtigt, ja gezwungen, es müsse auch beim Erhängen 
im Momente der Strangwirkung ein solcher Reiz auf den Vagus resp. 
Laryngeus einwirken, dass die Herzthätigkeit darunter leide. 

Es figurirt also auch in dieser neuesten Erweiterung der Lehre 
vom Erhängungstode der durch localen Druck auf den Nerven er¬ 
zeugte Vagusreiz gleichwerthig neben der Compression der Luftwege, 
der Carotiden und Vertebrales. Die Möglichkeit, dass der gleiche 
Effect durch hemmende Erregungen zu Stande kommen könne, welche 
die durch Sauerstoffmangel oder Kohlensäureüberladung maximal er- 

1) His, Entwicklung des Nervensystems bei Wirbelthieren. Bericht der 
sächs. Ges. d. Wiss. Leipzig 1891. — Engel mann, Ueber den Ursprung der 
Herzbewegung. Pflüger’s Aroh. Bd. LXV. — Friedenthal, a) Ueber die Be¬ 
ziehung zwischen Herz und Central-Nervcnsystem. Verh. d. Phys. Gesellsch. zu 
Berlin. No. 1 u. 2. 1900. b) Ueber reflectorischen Herztod bei Mensch u. Thier. 
Arch. f. Anat. u. Phys. 1901. 

2) Experim. u. klin. Beitr. zur Lehre vom Erhängungstode. Viertelj. f. ger. 
Med. u. öff. San. 1894. S. 126 ff. — Ueber die Ursache des raschen Eintrittes 
der Bewusstlosigkeit bei Erhängten. Ebenda. 1897. XIII. Bd. 
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regte Medulla oblongata auf der Bahn der Vagi entsendet, bleibt un¬ 
berücksichtigt. 

Gegen die Ansicht Haberda’s, speciell gegen die Functions¬ 
änderung der Vagi, wendet sich Tamassia 1 2 ), indem er auf Grund 
der Prüfung der Vorgänge beim Erhängungstode es für unmöglich 
erklärt, dass dort ein so starker und andauernder Druck wie im Ex¬ 
periment statthaben könne. Compression der Vagi wirke wie Durch¬ 
schneidung, also die Athemzüge vermindern sich, die Herzschläge 
vermindern sich und werden schwächer. Allerdings hatte Tamassia 
den freigelegten Nerven mit den Fingern kräftig gequetscht, also 
einem Verfahren unterworfen, das schwerlich einer Compression durch 
das strangulirende Werkzeug ähnelt. 

Um die noch offene Frage nach der Bedeutung des Vagus für 
den Erhängungstod zu beantworten, erschien mir zunächst die ana¬ 
tomische Untersuchung des Nerven selbst verwerthbar. Geleitet von 
dem Gedanken an das mikroskopische Bild eines Nerven, diese vom 
Epineurium umschlossene Gruppe von Bündeln markhaltiger, also 
festweicher Fasern, die in Fächern des von Blut- und Lymphgefässen 
durchzogenen Perineurium eingebettet sind, hielt ich es theoretisch 
für denkbar, dass ein übermässiger Druck, wie ihn die Strangulation 
auf die Halsorgane übt, anatomisch greifbare Druckspuren an dem 
Nerven hinterlassen könnte, analog den Intimarissen, welche der 
gleiche Compressionsvorgang zuweilen in den Carotiden und nach 
Puppe auch in den Jugularevenen hervorzubringen vermag. 

Der ausserordentlichen Liebenswürdigkeit meines hochverehrten 
Lehrers, Herrn Professor Dr. Strassmann, habe ich es zu danken, 
dass ich dieses theoretische Raisonneraent an Leichen von Erhängten 
praktisch erproben konnte. Ich benutzte die Vagi von 11 Fällen, 
die im hiesigen Institut für Staatsarzneikunde zur Beobachtung kamen, 
und zwar excidirte ich für den Zweck das Stück des Nerven, welches 
unter der Strangfurche lag. Es wurde stets in Formalin und Müller¬ 
scher Lösung gehärtet, in Celloidin eingebettet und mit den Färbe¬ 
methoden nach Marchi, Weigert, van Gieson behandelt. 

Das Ergebniss der grossen Serie von Präparaten lautete über- 

1) Arrigo Tamassia, Dell’ azione del pneumogastrico nella morte per 
appiccamento. Reggio nell’ Emilia, 1S80, u. Giornale di med. leg. 1895. 

2) Haberda u. Reiner, Ueber die Ursache des raschen Eintritts der Be¬ 
wusstlosigkeit beim Erhängten. Vierteljahrsschr. f. gericbtl. Med. u. offentl. San. 
XIII. Bd. 1897. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



Die Bedeutung des Vagus für den Erhängungstod. 


219 


einstimmend, dass eine Druckspur an keiner Stelle zu er¬ 
kennen ist. Weder die äussere Form der Nervenquerschnitte, noch 
ihre markhaltigen Fasern sind verändert. Ein Sonnenbildchen reiht 
sich, wie üblich, an das andere, und der Axencylinder tritt scharf 
und bestimmt als punktförmiges Centrum hervor. 

Eigenartig ist nur eine Heterotopie, die ich vereinzelt feststellen 
konnte und hier in zwei Bildern wiedergebe, voll ausgebildete, rundliche, 
fortsatzlose Ganglienzellen mit schönem Kern und Kernkörperchen, mitten 
im Nerven gelegen 1 ). Ob es sich hier um Zellen handelt, die vom 



Vaguskern oder den Syrapathicusganglien versprengt sind, ist schwer 
zu sagen. Ihrer Form nach würden sie die letztere Annahme stützen. 

Besonders werthvoll scheint mir, dass auch die Vagi eines 
Kindes sich unversehrt erwiesen, bei welchem an der einen Halsseite 
eine ausgedehnte Druckspur vom Craiiioklastcn eingewirkt 
hatte, also eine locale Gewalt, die als überaus kräftig gelten darf. 

Schon dieser negative Befund sprach gegen eine anato- 

1) Die Mikrophotographien sind von Dr. Kayserling nach meinen Präpa¬ 
raten angefertigt. 
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misch erkennbare Compression der Vagi. Das Ergebniss fand 
ich weiter bestätigt, als ich Leichen auf andere Weise ums Leben 
Gekommener suspendirte und deren Vagi auf Druckspuren untersuchte. 
Niemals fand ich Zeichen von Einschnürung. 

Hiermit war aber nur der Beweis erbracht, dass der Nerv grob 
und fein anatomisch unverändert blieb, wenn der Hals strangulirt 
wurde, es war aber die Annahme nicht aus der Welt geschatft, dass 
er durch den Strangulationsdruck gelitten hatte und durch diese 



funetionelle Schädigung an den Erscheinungen des Erhängungstodes 
mitwirkte. Diese j noch übrig bleibende, theoretisch nahe liegende 
Annahme versuchte ich, durch das Thierexperiment auf ihren Werth 
zu prüfen. Wollte ich verwerthbare und vor Allem vergleichbare 
Ergebnisse erhalten, so war erste Bedingung, dass ich Erhängungs- 
versuche mit und ohne Einschluss der Vagi anstellte, zweite Be¬ 
dingung, dass jede Aenderung der Herzthätigkeit sorgfältig registrirt 
wurde. Zur Erfüllung dieser Prämissen diente folgende Versuchs¬ 
anordnung: 
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Versuchsprotocolle. 

A. Beide Garotiden, beide Vagi ausserhalb der Schlinge. 

I. Versuch. 

Ein Kaninchen, 1000 g schwer, wird in Rückenlage aufgebunden. Durch 
einen Schnitt vom Kinn bis zum Brustbein wird die Haut des Halses durchtrennt. 
Die Carotiden und Vagi werden stumpf freigelegt. Nun wird die linke Carotis ab¬ 
geklemmt, oberhalb durch vorsichtigen Scheerenschnitt eröffnet und mit einer 
Glascanüle versehen. Diese wird mit dem Gad-Cowl’schen Tonographen ver¬ 
banden, die Klemme wird entfernt und nun schreibt der Schreibfederhebel seine 
Bewegungen auf einer mit berusstem Papier umkleideten, rotirenden Trommel auf. 
Nunmehr wird ein doppelter starker Hanffaden unterhalb der Carotiden und Vagi 
durchgezogen. Zunächst lässt man jetzt den Tonographen die Pulsdruckcurve 
zeichnen. Diese erscheint hier als eine regelmässige Kette gleichgeformter und 
3 mm hoher Wellen, die in bestimmter, in jedem Versuche wechselnder Höhe über 
der Nulllinie hinziehen und von denen 10 auf 1 cm kommen. Mit dem Manometer 
wird bestimmt, dass bei dem Abstande der Wellenlinie von der Nulllinie 
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Zur Ausführung der Hängeversuche werden jetzt je die Vorder- und Hinter¬ 
beine zusammengebunden, Gewichte daran befestigt, um störende Zuckungen 
möglichst zu vermeiden. Das Thier wird nun vom Brette losgebunden und zu¬ 
nächst am Kopf vertical gehalten. Schon diese Veränderung der Körper¬ 
stellung ruft, wie alle Curven lehren, eine mehr weniger ausgiebige 
und mehr weniger langdauernde Blutdrucksenkung hervor. Knüpft 
man nun die Schlinge und lässt das Thier frei schweben, so verlangsamt sich so¬ 
fort die Systolenfolge, es kommen nur 8 Pulse auf 1 cm, und die Curve sinkt in 
toto so weit, dass nur die Wellengipfel die Nulllinie überragen. Nach 20 Secun- 
den hebt sich der Blutdruck ein wenig, beginnt aber schon 5 Secunden später 
wieder zu sinken, jetzt continuirlich, so dass 48 Secunden nach Beginn des Er¬ 
hängens die Curve 13 mm unter der Nulllinie, der Blutdruck also um fast 60 mm 
Hg gesunken ist. Nur 3 Systolen kommen auf 1 cm. Die Höhe jeder Welle ist 
5 mm. Kurz darauf folgen zwei Systolen mit so- langgezogenen Diastolen, dass 
eine jede sich über fast 40 mm erstreckt. Ihnen folgt nur noch eine An¬ 
zahl kleiner Zacken, 2 auf 1 cm, bis das Herz zu schlagen aufhört. Als die 
Schlinge abgenommen und das Thier horizontal gelagert wird, macht das Herz 
einige äusserst schwache Schläge und erlahmt endgültig. Vom Beginne des 
Erhängens bis zum Tode waren zwei Minuten verstrichen. 
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II. Versuch. 

Kaninchen von 1100 g wird in derselben Weise wie beim I. Versuch vorbe¬ 
reitet. 11 Systolen von 2 mm Höhe kommen auf 1 cm. Normale Gurve 15 mm 
über Nulllinie = 55 mm Hg, auf die Nulllinie heruntergeschraubt. Als das Thier 
vertical gehalten wird, sinkt die Curve um 5 mm unter die Nulllinie — es sinkt 
also der Blutdruck um fast 40 mm Hg —, bleibt gleich tief, bis die Schlinge an¬ 
gelegt wird. Sofort verlangsamen sich die Systolen bis auf 3 auf 1 cm, sie 
bleiben 5 mm hoch, worden aber unregelmässig. Die Curve bleibt dauernd 3 mm 



unter der Nulllinie. Plötzlich beginnt starke motorische Unruhe, verbunden mit 
heftiger Dyspnoe. Als diese vorüber ist, steht das Herz still, l l / 2 Minuten nach 
Beginn der Zuschnürung. 

Als das Thier von der Schlinge befreit und horizontal gelagert wird, schlägt 
das Herz noch einige Male und steht dann definitiv still. Die Curve zeichnet 5 
Pulse von 4 mm Höhe auf 1 cm und liegt 14 mm unter der Nulllinie. Der Blut¬ 
druck ist also um fast (30 mm Hg gesunken. 

III. Versuch. 

Ein Kaninchen von 1200 g wird in gleicher Weise wie in den vorigen Ver¬ 
suchen vorbereitet. Curve 22 mm über der Nulllinie = 75 mm Hg; auf die Null- 



Absolute Curve des Blutdrucks. 



Blutdruckcurve auf die Nulllinie heruntergeschraubt, 
linie heruntergeschraubt. 11 Pulse, 5 mm hoch, kommen auf 1 cm. Als das Thier 
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senkrecht gehalten wird, sinkt der Blutdruck ein wenig, die Pulse bleiben in 



Verticale Stellung des Thicres. 


gleicher Zahl, Stärke und Regelmässigkeit. Als die Schlinge zugezogen wird, 
zeichnet die Curve einige Atheinschwankungen, und schon nach 5 Secunden wer¬ 
den die Systolen so langsam, ausserdem unregelmässig, dass nur 3 auf 1 cm 
kommen. Die Curve bleibt aber auf der Nulllinie 3 Minuten. Dann erst beginnt 
sie abzusinken, nur 2 Pulse kommen auf 1 cm und sind fast 10 mm hoch. Erst 
4 Minuten nach Anfang der Schlingenzuschnürung nehmen die Wellen an Höhe 
continuirlich ab, sind nach 45 Secunden nur 3mm hoch, nach weiteren 20 Secun¬ 
den nur eben sichtbare Zacken. Gleichzeitig ist die ganze Curve 13 mm unter die 
Nulllinie gesunken, der Blutdruck also um etwa 55 mm Hg. 5 Minuten nach Be¬ 
ginn steht das Herz still. 

Als das Thier horizontal liegt, fängt das Herz noch einmal zu schlagen an. 
4 Pulse auf 1 cm, 8 mm hoch. Bald nehmen sie an Höhe ab und nach einer 
Minute steht das Herz definitiv still. 

B. Beide Vagi in der Schlinge, beide Carotiden ausserhalb. 

IV. Versuch. 

Ein Kaninchen, 1100 g schwer, wird, wie geschildert, operirt, nur bleiben 
dieses Mal beide Vagi innerhalb der Schlinge. 11 Systolen auf 1 cm, 2 mm hoch. 
Blutdruck 19 mm über der Nulllinie = 65 mm Hg; auf die Nulllinie herunter¬ 
geschraubt. 



Verticale Stellung des Thieres. 

Als das Thier vertical gehalten wird, sinkt die Curve 2 mm unter die Null¬ 
linie und bleibt dort 1 Minute, bis die Schlinge zugeschnürt wird. Sofort sinkt 
die Curve bis auf 10 mm unter die Nulllinie, also etwa 50 mm Hg, die Pulse 
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nehmen bis auf 4 für 1 cm ab, doch schon nach 15 Secunden steigt die Curve 
auf die Nulllinie, ja theilweise noch etwas darüber, doch mit nur 3 Pulsen von 



Reizung des Vasomotorencentrums nach Erhängen. 


4 mm Höhe auf 1 cm. Erst 2 Minuten nach Anlegung der Schlinge beginnt sie 
leicht zu sinken. 40 Secunden später ist sie schon 9 mm unter der Nulllinie. 
Nur 3 Pulse fallen auf 1 cm, sind 9 mm hoch. 

Wenige Secunden später verlangsamen sich die Pulse noch mehr, 2 aut 
1 cm, kurz darauf 1 auf 1 cm, sind 10 mm hoch. Gleichzeitig sinkt die Curve 




Vaguspulse (2 l l 2 Minuten). 


auf 13 mm unter die Nulllinie, der Blutdruck also um etwa 55 mm Hg. Die Puls¬ 
höhe nimmt nun rasch ab. Nach 4 3 / 5 Minuten steht das Herz still. 




Wiederaufflackern des stillstehenden Herzens. 
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Als das Thier horizontal liegt, beginnt das Herz zu schlagen. 2 Minuten 
später steht es definitiv still. 

V. Versuch. 

Kaninchen von 1000 g. Voroperation wie in Versuch IV. 

Die Druckpulscurve enthält 11 Pulse, 4 mm hoch, auf 1 cm. Als das Thier 
senkrecht gehalten wird, sinkt die Curve 3 mm unter die Nulllinie, bleibt so tief 
1 Minute, bis die Schlinge einschnürt. Sofort hebt sich die Curve, wird aber sehr 
unregelmässig. Schon nach 15 Secunden kommen nur 2 Pulse auf 1 cm. 
Krämpfe setzen ein. Nach 2 Minuten ist sie 10 mm unter der Führungslinie, der 
Blutdruck ist also um 50 mm Hg gesunken. 3 Pulse, 4 mm hoch, auf 1cm. Nach 
2y 4 Minuten steht das Herz still. 

Als das Thier horizontal liegt, fängt das Herz von Neuem zu schlagen an, 
die Curve steigt immer mehr, die Reflexe kehren wieder. Es wird deshalb 


VI. Versuch 

ein zweites Mal aufgehängt. Sofort sinkt die Curve um 3 mm unter die Nulllinie. 
Die Zahl der Pulse sinkt von 12 auf 3 für 1 cm. Die Curve steigt aber bis auf 
2 mm über die Nulllinie. 2 Minuten später kommen 7 Pulse auf 1 cm, sind nur 
1 mm hoch. Nach einer weiteren 1 / 2 Minute steht das Herz definitiv still. 


C. Beide Carotiden in der Schlinge, beide Vagi ausserhalb. 

VII. Versuch. 

Kaninchen von 1200 g wird, wie geschildert, operirt, nur bleiben jetzt die 
Carotiden in der Schlinge. 11 Pulse, 4 mm hoch, auf 1 cm. Als das Thier senk¬ 
recht gehalten wird, sinkt die Curve 5mm unter die Nulllinie, bleibt im Uebrigen 
unverändert. 

Als die Schlinge einzuwirken anfängt, steigt die Curve auf die Nulllinie und 
sofort werden die Pulse langsamer und höher, 7 Pulse, 5 mm hoch. Sie bleiben 
auf der Nulllinie 2 Minuten, werden aber allmählich nur 3 mm hoch. Nachdem 
mehrfach Krämpfe eingetreten sind, sinkt die Curve schnell auf 11 mm unter die 
Nulllinie, es sinkt also der Blutdruck um fast 60 mm Hg. Nur 4 Pulse von 
7 mm Höhe kommen auf 1 cm. Bald nimmt auch die Pulshöhe rapid ab, die 
Curve sinkt auf 18 mm unter die Nulllinie, und 4 x / 4 Minuten nach Beginn steht 
das Herz still. 


VIII. Versuch. 

Kaninchen von 1400 g. Voroperation wie im VII. Versuch. 12 Pulse, 3 mm 
hoch, auf 1 cm. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXII. 2. i z 
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Als das Thier senkrecht gehalten wird, sinkt die Curve nur 2 Secunden, 
hebt sich sofort bis auf 5 mm über die Nulllinie. Die Pulse werden sehr unregel¬ 
mässig, auch etwas verlangsamt. Schon nach 2 Minuten kommen nur 6 Zacken 
von 1 mm Höhe auf 1 cm. Nach 3 Minuten steht das Herz still. 

Als das Thier horizontal liegt, schlägt das Herz von Neuem 3 Pulse, 4 mm 
hoch, auf 1 cm. Bald sinkt die Curve bis 9 mm unter die Nulllinie, und nach 
4 x / 4 Minuten steht das Herz definitiv still. 

IX. Versuch. 

Kaninchen von 1200 g. Voroperation wie vorher. 8 Pulse, 5 nun hoch, auf 
1 cm. Blutdruck = 75 mm Hg. 

Als das Thier senkrecht gehalten wird, sinkt die Curve 10 mm unter die 
Nulllinie, hebt sich sofort etwas, bleibt aber 5 mm unter der Nullinie. 

Als die Schlinge einwirkt, verzeichnet die Curve noch eine Keihe Athem- 
schwankungen des Blutdrucks, doch mit verlangsamten Pulsen. Schon nach 



Athemschwankungen nach Beginn des Erhängens. Kampf zwischen Vagus- und 

Vasomotorencentrum. 


24 Secundcn kommen 4 Pulse, 8 mm hoch, auf 1 mm. Die Curve ist jetzt auf der 
Nulllinie. Bald treten Krämpfe wiederholt auf, die Reflexe erlöschen, die Aug¬ 
äpfel treten hervor. Jetzt ist die Curve 12 mm unter die Nulllinic gesunken, der 
Blutdruck also um etwa 50 mm Hg. Nur 3 Pulse, 6 mm hoch, kommen jetzt auf 
1 cm. Schnell nehmen sie nun auch an Höhe ab, und nach 2 Minuten 20 Secun- 
den steht das Herz still. 

Als das Thier horizontal gelagert wird, schlägt das Herz schwach noch 
1V 2 Minuten. 

Um das Ergebniss dieser Versuchsreihe klar beurtheilen zu 
können, ist es nöthig, sich die Vorgänge beim Erhängungstode gegen¬ 
wärtig zu halten. Was geschieht? Das wichtigste Moment, der 
Luftabschluss von den Lungen durch Rückwärts- und Aufwärts¬ 
drängen des Zungengrundes an die hintere Rachenwand, bewirkt, dass 
der Blutsauerstoff aufgebraucht, und dafür das Blut mit Kohlensäure 
überladen wird. Ein derartiges Blut, wenn es das Gehirn durch¬ 
strömt, wirkt am stärksten als Reiz auf die im verlängerten Mark 
gelegenen Centren, das Vagus- oder Herzhemmungscentrum, 
das Athmungscentrum und das allgemeine Vasomotoren- 
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centrum. Diese Centren verhalten sieh jedoch gegenüber 
dem gleichen Blutreiz sehr verschieden. Sie bleiben reizbar, 
so lange der Sauerstoflgehalt des verlängerten Markes nicht unter 
eine gewisse untere Grenze gesunken ist. 

Wie wirken die Centren einzeln? 

Wird das Vaguscentrum erregt, so schlägt das Herz lang¬ 
samer, und der Blutdruck sinkt. 

Wird das Vasomotorencentrum erregt, so verengen sich die 
kleinen Arterien, daher der Blutdruck in den grossen Arterien (Carotis, 
Femoralis u. s. w.) steigt. 

Wird das Athmungscentrura erregt, so ändert sich der Athem- 
typus. 

Hiernach muss die gleichzeitige Erregung des Vagus- und 
Vasomotorencentrum zu einem Kampfe zwischen einem blutdruck¬ 
erniedrigenden und einem blutdrucksteigernden Einflüsse führen, dessen 
Resultat nur in dem Falle eindeutig ursächlich erklärbar ist, wenn 
der Blutdruck steigt und gleichzeitig die Herzsystolen verlangsamt 
sind. Dann ist eben der blutdruckerniedrigende Einfluss des Vagus¬ 
centrums unterlegen. Sinkt aber der Blutdruck, so kann das ein 
Obsiegen des gereizten Vaguscentrums über das erregte Vasomotoren¬ 
centrum bedeuten, es kann aber auch das Vasomotorencentrum bereits 
geschwächt sein und so das Vaguscentrum isolirt wirken können. 

Die letztere Annahme, dass die jene Nervencentren bildenden 
Nervenzellen verschieden lange dem Kohlensäurerciz wider¬ 
stehen, ist nicht theoretisches Raisonnement, sondern ein experi¬ 
mentell gewonnenes Ergebniss. Tigerstedt r ) und Landergren 1 2 ) 
haben nachgewiesen, dass zuerst das bulbäre Gefässcentrum seine 
Thätigkcit steigert, doch auch am schnellsten ermüdet. Um diese 
Zeit hat das Vaguscentrum erst das Maximum seiner Erregung er¬ 
reicht. Mit dem Vaguscentrum scheint das Athemcentrum übereinzu- 
stimraen, doch unterbricht hier die Athempause den Verlauf der Er¬ 
regung. 

Hält man sich diese Verhältnisse bei dem Studium derVersuchs- 
curven vor Augen, so erkennt man den auffälligsten Effect der Stran¬ 
gulation, und. zwar gleichgültig, ob die Vagi innerhalb oder 
ausserhalb der Schlinge sind, die Verlangsamung der Herz- 


1) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1897. Hirzel. 

2) Skandin. Archiv f. Physiol. 7. Bd. 

l.>* 
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systolen. Während bei dem gesunden Thiere etwa 10 Systolen aut 
1 cm der Trommel im Ganzen kommen, constatirt man nach Ein¬ 
wirkung der Schlinge ein Heruntergehen dieser Zahl auf 3, 2 Pulse, 
ja 1 Puls auf 1 cm. Also eine ausgesprochene Erregung des 
medullären Vagusccntrums durch das qualitativ veränderte, 
die Medulla oblongata durchströmende Erstickungsblut. 

Anders als das Herzhemmungscentrum zeigt sich das Vaso¬ 
motorencentrum. Hält man sich nach der früher gegebenen Er¬ 
klärung gegenwärtig, dass Steigen und Sinken der Druckpulscurve 
von der Nulllinie Steigen und Sinken des Blutdruckes bedeutet, so 
sieht man Folgendes: Bald sinkt der Blutdruck nach Beginn der 
Strangulation etwas, bleibt einige Zeit unverändert und wird dann 
continuirlich bis um 40—70 mm Quecksilber niedriger. Es hat also 
in dem Ringen zwischen Vagus- und Vasomotorencentrum hier das 
erstere sofort die Oberhand gewonnen. 

Andere Male bleibt der Blutdruck mehrere Minuten unverändert 
und sinkt dann erst schnell ab. Hier halten sich also die diametral 
entgegengesetzten centralen Einflüsse eine Zeit lang die Waage, bis 
das Vasomotorencentrum ermüdet. 

Schliesslich kommt es auch vor, dass der Blutdruck zu Beginn 
der Erhängung, obwohl die Herzschläge sich verlangsamen, beträcht¬ 
lich steigt. Dann ist also das Vasomotorencentrum so stark erregt, 
dass das Vaguscentrum nur die Herzthätigkeit beeinflussen kann. 

Alle diese variablen Blutdruckänderungen können bei Versuchen der¬ 
selben Versuchsreihe Vorkommen. An sich sagen sie nichts weiter 
aus, als dass der Ausgang des Ringens zwischen Vagus- und Vaso¬ 
motorencentrum unter dem Einfluss der Erstickung nicht voraus- 
bestimmbar, irgend ein einheitlicher Einfluss der Versuchs¬ 
anordnung auf dieses Ergebniss nicht erkennbar ist. Tn 
unserem Falle der künstlichen Erstickung bestätigt sich aber auch 
nicht der Landergren’sche Satz, dass das Gefässcentrum stets zeit¬ 
lich früher als das Vaguscentrum erregt werde und früher ermüde. 

Eigenartig ist das Verhalten der individuellen Herzenergie. 
Je mehr der Blutdruck sinkt, die Systolen folge sich verlangsamt, um 
so kräftiger wird jede Systole, so dass der systolische Druckzuwachs 
jedes Pulses sich oft mehr als verdoppelt. Immer erst, wenn die 
Curve schon einen weitgehenden Nachlass der Reizbarkeit der Centren 
erkennen lässt, beginnt auch das Herz zu erlahmen. Dann sinkt die 
Pulshöhe continuirlich bis zur kaum bemerkbaren Zacke ab. 
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Betrachtet mail nun den zeitlichen Ablauf der Versuche, so zeigt 
sich, dass das Herz stille stand nach 2 oder iy 2 oder 5 Minuten, 
wenn Carotiden und Vagi ausserhalb der Schlinge waren, nach 4 8 / B 
oder 2»/ 4 Minuten, wenn die Vagi innerhalb, die Carotiden ausserhalb 
der Schlinge waren, nach 2% oder 4y 4 Minuten, wenn die Vagi 
ausserhalb, die Carotiden innerhalb der Schlinge waren. Es bestehen 
also geringfügige Schwankungen im zeitlichen Ablauf, ebensowohl 
zwischen den drei Gruppen, wie zwischen den Einzelversuchen der¬ 
selben Gruppe. Ich sehe als Grund hierfür die individuell ver¬ 
schiedene Widerstandskraft der Thiere, nicht ein bestimmendes Moment 
der jeweiligen Versuchsanordnung. 

Nur auf die sehr auffällige Thasache möchte ich hinweisen, dass 
bei Einschluss der Carotiden in die Schlinge oder, was ja nach der 
geltenden Lehre selbstverständlich ist, ihrer Mitcompression der Tod 
zeitlich später eintrat, als wenn diese Gefässbahnen das Blut 
frei dem Gehirne zuführten. Vielleicht erweist sich die Verhinderung 
der allzu schnellen Ueberschwemmung mit Erstickungsblut günstig. 

Nicht anders lautet das Ergebniss bezüglich der Vagi. Es wird 
nirgends erkennbar, dass das Plus des Vaguseinschlusses an dem Ab¬ 
lauf des Versuchs, an Dauer wie Art, etwas Sichtbares änderte. 
Demnach liegt für die Annahme einer örtlichen Compression 
der Vagi, die schon theoretisch in Anbetracht ihrer ge¬ 
schützten Lage wenig glaublich erschien, nicht der ge¬ 
ringste Anlass vor. 

Es bedürfen jetzt noch zwei Ergebnisse der Besprechung, die 
übereinstimmend in allen Curven zu Tage traten. Es sind das die 
Blutdruckschwankung, wenn das Thier senkrecht in die 
verticale Körperstellung gebracht wurde, und der Wieder¬ 
beginn des Herzschlages, wenn das erhängte Thier von der 
Schlinge befreit und horizontal gelagert wird. Ich nehme 
an, dass im ersteren Falle die für ein Kaninchen ungewohnte Körper¬ 
stellung dem Herzen eine Mehrarbeit zumuthet, die es erst nach 
einiger Zeit zu leisten vermag. Im letzteren Falle wird die Arbeits¬ 
leistung des Herzens, das während des Hängens unter ungünstigsten 
Umständen den Verticaldruck zu überwinden hatte, beträchtlich ver¬ 
mindert. 

Anhangsweise möchte ich schliesslich eine aus den Versuchen 
gewonnene Beobachtungsthatsache mittheilen, die im Einzelfalle zur 
Feststellung des Zeitpunktes des Todes sich verwerthen lassen dürfte. 
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Ich prüfte Nerv und Muskel post mortem auf ihre elektrische Erreg¬ 
barkeit und stellte den Zeitpunkt fest, wo diese Fähigkeit erlosch. 
Bekannt ist physiologisch, dass mit dem Eintritt der Leichenstarre 
die elektrische Erregbarkeit geschwunden ist, nicht bekannt ist aber 
bisher, wie sie sich in dem Intervall zwischen Tod und Beginn der 
Leichenstarre verhält. 


Versuchsprotocoll. 

I. Versuch: Nervus ischiadicus nach 22 Minut. nicht mehr erregbar 


II. 

n 

71 

71 71 

30 

71 71 

71 

71 

III. 

n 

71 

71 71 

12 

71 7) 

71 

71 

IV. 

n 

71 

71 71 

6 

71 71 

71 

71 

V. 

n 

71 

71 71 

30 

71 71 

71 

71 

VI. 

n 

71 

71 71 

10 

71 71 

71 

71 

VII. 

71 

71 

71 71 

16 

71 71 

71 

71 

VIII. 

71 

71 

71 71 

12 

71 71 

71 

71 

I. 

Versuch: 

M. gastroenemius nach 

90 Minut. nicht 

mehr erregbar 

11 . 

71 

71 

71 71 

173 

71 71 

71 

71 

III. 

71 

71 

71 71 

75 

71 71 

71 

71 

IV. 

71 

71 

71 71 

93 

71 71 

77 

7! 

V. 

71 

71 

71 71 

70 

71 71 

71 

71 

VI. 

71 

71 

71 71 

90 

71 77 

71 

71 

VII. 

7 

71 

71 71 

40 

71 71 

71 

71 

VIII. 

7) 

71 

71 71 

65 

71 71 

71 

71 


Es erlischt also beim Kaninchen die Nervenerregbarkeit im Zeit¬ 
raum von 6—32 Minuten, die Muskelerregbarkeit im Zeitraum von 
40—173 Minuten post mortem. Wünschenswerth wäre es, dass 
gleichartige Untersuchungen auch am Menschen ausgeführt würden, 
da so Anhaltspunkte gewonnen würden, um schätzungsweise den Zeit¬ 
punkt des Todes zu erschliessen. Wenn auch leider die gerichtsärzt¬ 
liche Feststellung zumeist erst so spät erlolgt, dass manche Unter¬ 
suchungen resultatlos bleiben müssen, so kann es doch im einen oder 
anderen Falle auch anders kommen, und so auf elektrischem Wege 
ein Merkmal mehr gewonnen werden. 

Nicht verfehlen möchte ich schliesslich, Herrn Professor Dr. 
Strassmann für die freundliche Ueberlassung des Leichenmaterials 
und Herrn Professor Dr. J. Munk für die überaus werthvolle Unter¬ 
stützung auch an dieser Stelle zu danken. 
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Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität 
Berlin (Director Prof. Dr. F. Strassmann). 

Uefoer den Werth des alkalischen Hiimatoporphyrins 
für den forensischen Blutnachweis. 

Von 

Dr. Emst Ziemke, 1 . Assistenten. 


Von allen Methoden, welche gegenwärtig für die forensische Blut¬ 
diagnose in Betracht kommen, bietet bekanntlich die Kratter’sche 
Hämatoporphyrinprobe, welche aus dem blutverdächtigen Material das 
Hämatoporphvrin in saurer Lösung darzustellen sucht, die meisten 
Aussichten auf Erfolg. Ueber den Werth dieser Methode äussert sich 
Ipsen 1 ) mit folgenden Worten: „Es muss daher unverhohlen bekannt 
werden, dass die Anwendbarkeit der Hämatoporphvrinprobe an weitere 
Grenzen gesteckt ist, wie jene der anderen, in Hebung stehenden 
Methoden, die erfahrungsgemäss unter den wechselndsten Zufällen nur 
allzu häufig im Stiche lassen, und es ist sohin dem Verfahren nach 
dem jetzigen Stande unseres Wissens ein bleibender Werth nicht ab¬ 
zusprechen.“ Diesem günstigen Urtheil kann man in der That nur 
beipflichten. Die Hämatoporphvrinprobe ist neben ihrer Ausschliess¬ 
lichkeit und Schärfe auch durch die Möglichkeit des Gelingens unter 
Bedingungen ausgezeichnet, bei denen alle anderen gebräuchlichen 
Methoden versagen und muss wegen dieser Zuverlässigkeit, sowie 
auch wegen der einfachen und schnellen Ausführbarkeit in erster Linie 
für die gerichtsärztliche Praxis empfohlen werden 2 ). 

1) Ipsen, Ueber denWerth der Hämatoporphvrinprobe für den forensischen 
Blutnachweis. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. III. F. Bd. XX. S. 1. 

2) Ziemke, Die neueren Methoden des forensischen Blutnachweises. Preuss. 
Medicinalbeamten-Zeitung. 1900. 
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Am leichtesten gestaltet sich der Nachweis des Blutes nach 
Kratter’s Angabe 1 ) in der Weise, dass man einige ca. stecknadel¬ 
kopfgrosse Partikeln des blutverdächtigen Materials abkratzt, mit 
einigen Tropfen concentrirter Schwefelsäure zwischen zwei Object¬ 
trägern zerdrückt und die dünnen Stellen des Präparates spectro- 
skopirt. Neben ihrer Einfachheit hat diese Art des Vorgehens noch 
den Vorzug, dass nur minimale Spuren des Materials zur Unter¬ 
suchung erforderlich sind. Es gelang mir so bei einem Neugebornen, 
dessen Leichenreste der Unterrichtsanstalt vom Landgericht Saar¬ 
brücken übersandt worden waren, an den Schädelknochen mehrere 
kleine braungefärbte Stellen als Blut zu identifieiren. Die abgekratzten 
braunen Plättchen wurden mit wenigen Tropfen concentrirter Schwefel¬ 
säure zwischen zwei Objectträgern unter dem Mikroskop untersucht 
und zeigten an den dünneren Stellen des Objectes das Spectrum des 
sauren Hämatoporphyrins in ausreichender Schärfe. Versuche, die 
Plättchen in anderen Lösungsmitteln, wie concentrirter Cyankali¬ 
lösung, zu lösen, blieben ohne Erfolg. Nach dem Geständniss der 
Mutter war die Leiche, von welcher nur noch Reste gefunden wurden, 
im Ofen verbrannt worden, und somit hatte der Blutnachweis durch 
die Hämatoporphyrinprobe trotz der Einwirkung der Ofenhitze noch 
geführt werden können. 

Schwieriger wird die Anwendung der Kratter’schen Probe, wenn 
es nicht gelingt, von dem blutverdächtigen Material Partikeln abzu¬ 
schaben, das Blut vielmehr seiner Unterlage fest anhaftet oder in 
dieselbe eingezogen ist, so dass beim Abkratzen immer grössere 
Mengen der Unterlage mit entfernt werden müssen, wie dies bei Blut¬ 
flecken in Zeug, auf Papier, auf Holz, in Erde, an Kellerwandungen etc. 
Vorkommen kann. Hier ist. zwar die lösende Kraft der coneentrirten 
Schwefelsäure auf den Blutfarbstoff unverändert erhalten, aber neben 
ihr kommt, noch die zerstörende Wirkung der Schwefelsäure auf die 
beigemengten fremden Bestandtheile zur Geltung, namentlich die ver¬ 
kohlende Wirkung auf die organische Substanz. Wenn die Verkohlung 
einigermaassen ausgiebig stattfindet, nimmt die Schwefelsäure bald 
eine mehr oder weniger dunkle, gelbbraune Färbung an, welche die 
rothe Farbe des Hämatoporphyrins verdeckt und damit die Erkennung 
des charakteristischen Spectrums unmöglich macht. Wenn Ipsen 2 ) 

1) Kratter, Ueber den Werth des Hiimatoporphyrinspectrums für den 
forensischen Blutnachweis. Vierteljahrsschr. f. gor. Med. III. F. Bd. IV. S. 62. 

2) 1. c. S. 4. 
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diesem Umstand nur eine beschränkte Bedeutung beilegt und angiebt, 
dass die im Verhältniss zum Blutpigment sehr schnell in Lösung 
tretenden Producte der Verkohlung durch einige Male wiederholtes 
Abgiessen und neuerlichen Ersatz der Schwefelsäure leicht zu be¬ 
seitigen sind, so kann ich dem nicht beistimmen, wenigstens nicht 
für die Fälle, in denen die organischen Stoffe dem Blute in grösserer 
Menge beigemischt sind. Ist die Beimischung der organischen Sub¬ 
stanz zum Blut nur einigermaassen reichlich, so wird hierdurch das 
Gelingen der Hämatoporphyrinprobe in ihrer gegenwärtigen Form er¬ 
heblich gestört oder gänzlich vereitelt. Hier also liegen zur Zeit die 
Grenzen für die Kratter'sche Probe. Diese zu erweitern ist der 
Zweck der folgenden Mittheilung. 

Gelegentlich anderer ßlutuntersuchungen versuchte ich den stören¬ 
den Einfluss der organischen Substanz durch die Darstellung des 
alkalischen Hämatoporphyrins auszuschalten. Kratter 1 ) erwähnt 
diesen Körper wohl, indem er angiebt, dass beim Verdünnen des 
sauren Hämatoporphyrins mit Wasser der amorphe Farbstoff in 
rothen Flocken ausfällt und in Alkalien gelöst das vierstreifige 
Spectrum des alkalischen Hämatoporphyrins erkennen lässt, er legt 
ihm aber eine Bedeutung nicht bei und glaubt, dass der Nachweis 
des Hämatoporphyrins in saurer Lösung für forensische Zwecke genüge. 

Nach mehrfachen Versuchen, die in dieser Richtung angestellt 
wurden, kann ich das folgende Verfahren für das geeignetste empfehlen. 

Das blutverdächtige Material wird in möglichst zerkleinertem 
Zustand mit concentrirter Schwefelsäure — auf ein handgrosses Stück 
Blutleinewand nahm ich ca. 10 ccm H 2 S0 4 — im Becherglas über¬ 
gossen und bleibt etwa 24 Stunden stehen. In dieser Zeit ist die 
Verkohlung sicher vollendet. Nun wird durch Glaswolle filtrirt, bis 
alle Flüssigkeit sich im Aufnahmegefäss und im Trichter nur der 
Filterrückstand befindet. Da die Filtration nur langsam vor sich 
geht, muss man, um kein Material zu verlieren, einige Zeit zuwarten. 
Das Filtrat, welches eine schwarze dicke Flüssigkeit darstellt, wird 
in das Vielfache von destillirtera Wasser geschüttet und mit starker 
Ammoniaklösung neutralisirt. Es bildet sich ein brauner flockiger 
Niederschlag, der sich in kurzer Zeit gut absetzt. Derselbe wird 
mehrmals mit destillirtem Wasser durch Decantiren gewaschen, filtrirt 
und an der Luft getrocknet. Nun bringt man ihn möglichst voll- 


1) 1. c. S. 70. 
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ständig mit dem Glasspatel in eine Reibeschale, verreibt ihn innig mit 
gleichen Theilen absoluten Alkohol und starker Ammoniaklösung und 
filtrirt. Das Filtrat stellt eine mehr oder weniger dunkelrothe Flüssig¬ 
keit dar, welche vor dem Spalt des Spectroskopes das charakteristische 
vierstreifige Spectrum des alkalischen Hämatoporphyrins zeigt, dessen 
Streifen im Violett bei stärkerer Concentration in die absolute Ver¬ 
dunklung fällt und daher oft nicht wahrgenommen wird. Ist die Con¬ 
centration zu gering, so kann man das erhaltene Filtrat auf dem 
Wasserbade eindampfen oder man spectroskopirt dickere Schichten. 
Hierzu eignen sich vorzüglich kleine Glaskästchen von 1 cm Dicke 
und 4 cm Länge, deren Wandbegrenzungen beide planparallel sind, 
wodurch die Möglichkeit gegeben ist, die Flüssigkeit in zwei ver¬ 
schieden dicken Schichten zu spectroskopiren. Bei genügend starker 
Concentration lässt sich das Filtrat auch in die saure Modification 
überführen, wenn es tropfenweise unter Schütteln in concentrirte 
Schwefelsäure gegeben wird. Gewöhnlich aber ist das so erhaltene 
Spectrum viel undeutlicher, als das gut sichtbare des alkalischen 
Hämatoporphyrins. Letzteres ist auch dann noch erkennbar, wenn 
man das Spectrum des sauren Hämatoporphyrins nicht mehr erhält. 

Auf die beschriebene Art wurden alte Blutflecken in Leinewand, 
Holz, Papier, Erde und an einer Keilerwand untersucht, welche alle 
durch die gebräuchlichen Lösungsmittel nicht beeinflusst wurden und 
auch bei Behandlung mit concentrirter Schwefelsäure in der gewöhn¬ 
lichen Weise den Blutnachweis nicht ermöglichten. Um den Werth 
der Methode unter besonders ungünstigen Bedingungen zu prüfen, 
wenn die Beimengung fremder Stoffe sehr reichlich ist, wurde je 1 g 
alten getrockneten Blutes, das in Gyankalium unlöslich war, mit der 
10 bis 20 fachen Menge Sägespänen, Papierschnitzel und Erde ver¬ 
mischt und an diesem Material der Blutnachweis versucht. Es gelang 
in allen Fällen auf die erwähnte Art ein deutliches Spectrum des 
alkalischen Hämatoporphyrins zu erhalten. 

Diese Methode erweitert also die Grenzen der Kratter’schen 
Probe nicht unwesentlich und bedeutet einen weiteren Fortschritt in 
dem Streben, den Nachweis des Blutes auch in schwierigen Fällen in 
exaeter Weise vor Gericht zu liefern. Sie ist dann am Platze, wenn 
das zur Untersuchung vorliegende Material an Menge nicht zu gering 
ist und die Ausführung der Hämatoporphyrinprobe in der gewöhnlichen 
Weise durch reichliche Beimengung organischer Substanz zum Blute 
unmöglich gemacht wird. 
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13. 

Experimentelle Untersuchung über Erfrierung. 

Von 

Dr. med. Emst Giese, Bezirksarzt zu Jena. 


In den Lehrbüchern der gerichtlichen Medicin wird überein¬ 
stimmend der Mangel an positiven Obductionsbefunden hervorgehoben, 
welche die Diagnose des Erfrierungstodes gestatten, im Gegensatz 
z. B. zu den charakteristischen Veränderungen beim Tode durch Ver¬ 
brennung. Die Angaben der älteren Literatur 1 ) sind im Hinblick auf 
unsere heutigen pathologisch-anatomischen Anschauungen nicht zu 
verwerthen, aber auch manche Veröffentlichungen aus jüngerer Zeit 
halten den Anforderungen der Kritik nicht Stand. So z. B. kommt 
von Dieberg 2 ) auf Grund von 31 Obductionen Erfrorener zu der 
Ansicht, dass eine starke Ueberfüllung dps Herzens mit Blut in allen 
seinen Theilen und infolge davon eintretende Herzlähmung die Todes¬ 
ursache beim Erfrierungstode sei. Er stellte an den nach Unter¬ 
bindung der Gefässe herausgenommenen Herzen fest, dass das dureh- 


1) Uebersicht über die ältere Literatur: 

Winkler, J. H., Causas frigoris et glaciei expositas subjicit. Lipsiae 1737. 
Röell, W. H., De Congelatione. Lugd. Bat. 1790. 

Titius, S. C., De frigoris extremi in corpus humanuni effectibus caloris summi 
admodum analogis. 1795. 

Stöhr, Tod durch Erfrieren. Annal. d. Staatsarzneikunde. 1845. 10. Bd. 8.655. 
Freiburg. 

De Crecchio, Deila morte per freddo. Morgagni Napoli 1866. 

Hilty, Vierteljahrsschrift f. ger. Med. 1865. S. 140. 

Otto, Ebenda. 1866. 

Otto, Memorabilien. Ileiibronn 1870. XV. S. 213. 

Li^gey, Journal de med. chir. et pharm. Bruxelles 1869. p. 229—231. 

2) von Dieberg, Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 38. S. 1. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



236 


Dr. Einst Giese, 


schnittliche Gewicht des Herzblutes 0,293 kg betrug. Eine starke 
Ueberfüllung des Herzens kommt aber auch bei anderen Todesarten 
vor, und einen nur graduellen Unterschied in der Füllung für die 
Diagnose zu verwerthen ist unzulässig. 

S. M. Wichniewski 1 ) hat in etwa 9 Jahren 44 Fälle von Tod 
durch Erfrieren untersucht und dabei regelmässig den Befund von 
mehr oder weniger zahlreichen runden oder ovalen, gerstenkorn- bis 
erbsengrossen Blutaustritten unter dem Epithel der Magenschleimhaut 
erhoben, welche sich mit dem Seal pell abheben Hessen, ohne einen 
tieferen Substanzverlust zu hinterlassen. Die übrige Magenschleimhaut 
war hyperämisch, verdickt und stark gefaltet. Wichniewski hält 
diesen Befund für absolut charakteristisch für den Erfrierungstod, 
ebenso A. Lacassagne 2 3 ), welcher als weitere Punkte zur Stützung 
der Diagnose noch auffallende Starre, convulsive Stellung der Leiche 
und Vorhandensein von spärlichen und hellrothen Todtenflecken an¬ 
führt. 

Endlich berichtet noch Nikolski 8 ) über das Vorkommen von 
Ecchyraosen der Magenschleimhaut, infolge Erfrierungstod. 

Ueber den zweifelhaften Werth der Ecchymosen für die Diagnose 
einer Todesart herrscht heutzutage wohl allgemeine Uebereinstimmung. 
Fand doch z. B. Haberda 4 5 ), dass schon wenige Stunden nach dem 
Tode an Kinderleichen Ecchymosen auftraten, und dass ebenso an 
Erwachsenen, die eines natürlichen Todes gestorben waren, Ecchy¬ 
mosen beobachtet wurden. Es ist deshalb wohl besser, dem Beispiel 
von Wichniewski und Lacassagne nicht zu folgen, namentlich 
wenn man bedenkt, dass wahrscheinlich ein grosser Theil der von 
ihnen Obducirten Alkoholiker waren, bei welchen auch sonst derartige 
krankhafte Veränderungen der Magenschleimhaut zur Beobachtung 
kommen. 

Als häufig angeführter Befund ist schliesslich noch zu erwähnen 
die hellrothe Farbe der Todtenflecke, welche nach Falk’s 6 ) Unter¬ 
suchungen auf der Diffusion von Sauerstoff durch die Haut beruht 
und nur eine Leichenerscheinung ist. Von einigen Beobachtern wird 

1) S. M. Wichniewski, Arch. de l’anthrop. crim. 1895. p. 758. 

2) A. Lacassagne, Ibid. 1896. p. 344. 

3) Nikolski, Referirt im Index Medicus. April 1899. 

4) Haberda, Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1898. Bd. XV. S. 248. 

5) Falk, Yierteljalirsschr. f. ger. Med. Bd. 47. S. 76, und ebenda. Bd. 49. 

Seite 28. 
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auch eine hellrothe Farbe des Blutes der inneren Organe angegeben, 
eine Beobachtung, welche durch die Untersuchungen von Albert 
Schmidt 1 ) eine Bestätigung fand. Dieser untersuchte unter Preyer’s 
Leitung das Herzblut erwachsener Thiere nach dem Tode durch Er¬ 
frieren mikrospectroskopisch unter Luftabschluss und fand, dass es 
viel Sauerstoffhämoglobin enthalte. Indess stehen auch diesen posi¬ 
tiven Angaben eine grosse Anzahl negativer gegenüber, sodass ihr 
diagnostischer Werth ebenfalls nur gering anzuschlagen ist. 

Angesichts dieser geringen Ausbeute an beweiskräftigen Befunden 
war es natürlich, dass zahlreiche Untersucher auf experimentellem 
Wege zu positiven Resultaten zu gelangen suchten. Aus der grossen 
Zahl der Arbeiten über dieses Gebiet will ich nur eine beschränkte 
Zahl an dieser Stelle erwähnen. 

Wert heim 2 3 ) experirnentirte an Hunden und fand, dass die Thiere 
nach der „Eineisung“ eine grössere Quantität von Luft ein- und aus- 
athmeten als im Normalzustand und dass in Verbindung damit auch 
eine bedeutende Steigerung des procentischen Kohlensäuregehaltes der 
ausgeathmeten Luft statthatte. Er schloss daraus, dass die Erfrierung 
von einer vermehrten Kohlenstoffverbrennung begleitet ist. Indess ist 
hierbei zu berücksichtigen, dass die Thatsache, dass Herabsetzung 
der äusseren Temperatur die Verbrennungen steigert, Erhöhung aber 
vermindert, nur so lange gilt, als die Eigentemperatur sich nicht ver¬ 
ändert. „Beginnt diese zu fallen oder zu steigen, so folgt auch der 
Körper des Warmblüters dem Gesetz, welches die Oxydation der 
lebendigen wie der todten Substanz beherrscht (Pflüger, sein Archiv, 
18, S. 247): sie steigt mit wachsender, fällt mit sinkender Tempe¬ 
ratur“ (Krehl, Pathol. Physiologie). 

Nach W. Paniönski’s 8 ) Ansicht verlangsamt die bei der Er¬ 
frierung auftretende Verengerung der Hautgefässe den Blutkreislauf, 
das Blut bleibt venöser, gleichzeitig werden aber auch die Bronchial- 
capillaren verengt und so der Gasaustausch vermindert. Die hier¬ 
durch bewirkte Kohlensäureanhäufung im Blute reizt Athmungs- und 
Vaguscentrum bis zur Lähmung. Ausserdem lässt Panienski die 
Möglichkeit offen, dass der Tod auch durch Lähmung des centralen 
Nervensystems eintreten könne. 


1) Alb. Schmidt, Med. Centralblatt. 1874. S. 725. 

2) Wertheim, Wiener med. Woch. 1870. No. 19—23. 

3) Panienski, Nowing lekarskie. Hef. Virchow-llirsch. 1890. S. 490. 
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Ansiaux 1 ) schuldigt nicht die Asphyxie, sondern im Gegensatz 
zu allen anderen Untersuchern den Stillstand des Herzens als Todes¬ 
ursache an, auf Grund der Beobachtung, dass die Respiration noch 
2—10 Minuten andauerte nach Aufhören des Herzschlages. 

Mirto 2 ), welcher bei Hunden ausser Veränderungen an den 
nervösen Zellelementen der Hirnrinde, des Kleinhirns, Rückenmarks 
und der Spinalganglien schwere Läsionen der Nieren fand, hält infolge 
der letzteren eine Autointoxication durch harnfähige Substanzen für 
die Todesursache, während della Rovere 8 ) eine Läsion des centralen 
Nervensystems (Chromatolysis in den Ganglienzellen, namentlich der 
Staramganglien) als Endursache verantwortlich macht, della Rovere, 
welcher an Mäusen experimentirte, die innerhalb einer Kältemischung 
in 1—10 Stunden urakamen, fand ausserdem Congestion der Lungen, 
einzelne Blutungen in den Alveolen und kleinen Bronchien, subpleurale 
und subpericardiale Ecchymosen, trübe Schwellung des Mvocards, 
degenerative Veränderungen am Nierenparenchym. 

Aehnliche Befunde erhoben Afanassjew 4 ) und Nasaroff 5 ): 
Stellenweise Trübung der Muskelfasern des Herzens und der Extremi¬ 
täten, Abrundung des Conturs der Leberzellen, starke Körnung des 
Zellprotoplasmas, Ueberfüllung der Capillaren mit Blutkörperchen. 

Zu entgegengesetzten Resultaten kam Lassar 6 ). Er fand bei 
Kaninchen nach Abkühlung in Eiswasser (1—3 Minuten) nach 1 bis 
2 Tagen Albuminurie und spärliche Cylinder im Harn, die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Organe zeigte interstitielle Entzündung, 
vorwiegend in Niere und Leber, aber auch in Lunge, Herzfleisch und 
Nervenscheiden. Das Parenchym erwies sich ohne jede Veränderung, 
gleichgültig ob bald oder spät nach der Erkältung untersucht wurde. 

Pouchet 7 ) endlich legt den Hauptwerth auf die Veränderungen, 
welche die rothen Blutkörperchen durch die Kälte erleiden. Bei Rep¬ 
tilien wandert der Kern aus seiner Umhüllung und schwimmt im 

1) Ansiaux, Arch. de biologie. X. 151—186, und Bulletin de l’acad. des 
Beiges. XVII. 555-602. 1880. 

2) Mirto, Rivist. di Med. legal, et di Giurispr. Med. A. II. Fase. III. 
Aprile 1898. 

3) della Rovere, Rivist. speriment. di frenatria. 1900. Bd. 26. Heft 1. 

4) Afanassjew, Journal für normal, u. path. Histologie und klin. Med. 
1876. Petersburg. 

5) Nasaroff, Virchow ? s Archiv. Bd. 90. S. 482. 

6) Lassar, Ebenda. Bd. 79. S. 168. 

7) Pouchet, Journal de l'anatomie et de la physiol. 1866. p. 1. 
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Plasma, die entkernten Scheiben sind zerrissen und schwer unter¬ 
scheidbar. Die rothen Blutkörperchen der Säuger werden „crenölirt 
und opak“. Die Invasion dieser zum Leben ungeeigneten Blutkörper¬ 
chen aus den erfrorenen Körpertheilen in die Circulation tödtet nach 
Pouehet’s Ansicht das Thier. 

Aus all diesen Veröffentlichungen geht nur so viel mit Sicherheit 
hervor, dass der Kältereiz die verschiedensten Gewebe in mehr oder 
weniger intensiver Weise zu verändern scheint. Für den Gang meiner 
Untersuchungen erschien es mir zweckmässig, mit der Prüfung des¬ 
jenigen Gewebes zu beginnen, dessen Verhalten bei der Erfrierung 
noch am wenigsten studirt war, nämlich der des Blutes. Die An¬ 
gaben Pouchet’s, der der Veränderung der rothen Blutkörperchen 
eine wesentliche Rolle beim Erfrierungstode zuschrieb, erschienen einer 
Nachprüfung mit Hilfe der modernen Technik werth. 

Ueber Beeinflussung des Blutes durch hvdriatische Proceduren 
liegen aus der menschlichen Pathologie eine grosse Reihe von Unter¬ 
suchungen 1 ) vor, die sich theils auf Veränderungen der Zahl der rothen 
und weissen Blutkörperchen beziehen, theils auf die Blutdichte und 
die veränderte Vertheilung der Blutmenge im Organismus, auf die an 
dieser Stelle einzugehen sich für mich erübrigt, da sie fast ausnahms¬ 
los in Rücksicht auf therapeutische Zwecke angestellt sind. 

Experimentell haben zuerst Reineboth 2 ) und Reineboth und 
Kohlhardt 3 ) eine Schädigung des Blutes durch kurzdauernde inten¬ 
sive Kälteeinwirkung festgestellt. Sie kühlten Kaninchen durch Ein¬ 
tauchen in Eiswasser (5 Minuten) ab und fanden danach erstens eine 
Verminderung der Zahl der rothen Blutkörperchen, zweitens 
eine Verminderung des Hämoglobingehaltes der Blutes und 
drittens Uebertritt von gelöstem Hämoglobin in das Serum, 
also Hämoglobinämie. E. Grawitz 4 ) bemängelte die Resultate 
von Reineboth und Kohlhardt und warf ihnen hauptsächlich drei 
Fehlerquellen vor, erstens dass sie mit einem mangelhaften Apparat 
(Fleischl) arbeiteten, zweitens dass sie gestautes Blut zur Unter¬ 
suchung verwandten und drittens dass sie zwecks Serumgewinnung 
centrifugirten. Einer Nachprüfung unterzog er ihre Angaben nicht 

1) Ausführliche Literaturangabe hierüber in M. Matthes’ Lehrbuch der 
Hydrotherapie. 

2) Reineboth, Deutsches Arch. f. klin. Med. 62. Bd. S. 63. 

3) Reineboth u. Kohlhardt, Ebenda. 65. Bd. S. 192. 

4) E. Grawitz, Centralblatt f. innere Medicin. 1899. S. 1161. 
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mit der Motivirung, dass er nicht mit als falsch erkannten Methoden 
arbeiten könne, er stellte aber auch keine Controluntersuchung mit 
einwandfreier Methodik an. Im Uebrigen bleibt im Hinblick auf das 
Resultat, wie Reineboth in seiner Entgegnung bemerkt, zu bedenken, 
dass Kältethiere und Controlthiere der gleichen Versuchsanordnung 
unterworfen wurden. 

Bevor ich auf die Ergebnisse der von mir angestellten Blutunter¬ 
suchungen eingehe, halte ich es für angezeigt, einige Bemerkungen 
betreffend den Ort der Blutentnahme vorauszuschicken. Für gewöhn¬ 
lich ist das Blut bei Kaninchen aus gestauten Ohrvenen oder aus der 
Vena jugularis, gestaut oder ungestaut, beim Menschen aus der 
Fingerbeere, dem Ohrläppchen oder einer Armvene entnommen worden. 
Wenn es nun auch richtig ist, dass unter normalen Verhältnissen in 
den Eigenschaften des Blutes in Bezug auf die einzelnen Gefäss- 
provinzen keine erheblichen Differenzen obwalten, so stellte sich doch 
bei den Abkühlungsthieren sehr bald heraus, dass die übliche Art der 
Blutentnahme hier versagte beziehungsweise zu falschen Resultaten 
geführt hätte. Schuld daran war die erhebliche Beeinflussung der 
Circulation durch die Abkühlung, bedingt durch den Contractions- 
zustand der peripheren Gefässe, durch die namentlich in späteren 
Stadien verlangsamte Schlagfolge des Herzens und durch die ver¬ 
änderte Athmung. So z. B. war es oft nicht möglich, nach stärkerer 
Abkühlung aus einem angeschnittenen Ohrgefäss überhaupt genügend 
Blut für mehrfache Untersuchungsarten zu gewinnen. Ferner ergab 
die Prüfung einer weiter unten zu beschreibenden Resistenzmethode, 
duss es durchaus nicht gleichgültig ist, ob man Blut aus einer Arterie 
oder einer Vene entnimmt. Aus diesem Grunde zog ich es vor, zur 
Untersuchung für alle Methoden nur arterielles Blut zu verwenden. 

Die Abkühlung nahm ich in der Weise vor, dass die Thiere in 
Eiswasser gehalten wurden, und zwar theils ununterbrochen bis zum 
Exitus, theils nur 5—10 Minuten lang mit dazwischen liegenden 
Pausen von 1 bis mehreren Stunden. Es geschah dies in der Ab¬ 
sicht festzustellen, ob etwa ein Unterschied in dem pathologisch- 
anatomischen Befunde, je nach der Zeitdauer, welche bis zum Tode 
verfliesst, eintritt. Bestimmend hierfür war, wie ich gleich vorweg¬ 
nehmen will, das im Gegensatz zu anderen Untersuchern im Wesent¬ 
lichen negative Resultat der mikroskopischen Organuntersuchung bei 
schnell verlaufender Erfrierung. 

Reineboth hatte bei seinen Versuchen über Pleuraecchymosen 
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festgestellt, dass durch einmalige kurze Abkühlung die Zahl der 
rothen Blutkörperchen herabgesetzt wurde. Meine Zählungen (Hayem- 
sche Flüssigkeit) bestätigen diesen Befund, eine Abnahme der 
rothen Blutkörperchen war regelmässig, wenn auch in ver¬ 
schiedenen Grade, festzustellen; auch bei weiterer Abkühlung usque 
ad exitum war die Neigung zu einer Abnahme unverkennbar, wenn 
auch nicht in dem Maasse wie zu Beginn der Abkühlung. Als Bei¬ 
spiel mögen folgende Versuche dienen: 

5. 5. 01. VI. Versuch. Grosses graues Thier. 

12,20 T. 37,0, rothe Bltk. 6,35 Mill. 

12,20—12,27 Abkühlung in Eiswasser. 

12.45 T. 24° C. Thier friert stark. 

2,00 T. 28° C., rothe Bltk. 5,4 Mill. 

3,00—3,05 Abkühlung. 

3.10 T. 22°, rothe Bltk. 5,05 Mill. 

5,00 Exitus bei T. von 18° C. 

Versuch vom 10. 5. 01. Mittelgrosses Thier. 

10,30 T. 38° C., Zahl d. rothen Bltk. 5,95 Mill. 

10,35—10,42 Abkühlung. 

10.45 T. 36° C. 

11,00 Zahl d. rothen Bltk. 5,05 Mill. 

1,50 T. 30« c. 

1,54—2,00 Abkühlung. 

2.10 T. 22« c., rothe Bltk. 4,9 Mill. 

3,40 Exitus. 

Wir sehen also, gleichgiltig, ob bald oder einige Zeit nach der 
Abkühlung untersucht wurde, eine stetige Abnahme der Zahl der 
rothen Blutkörperchen, die im arteriellen Blut zu Tage tritt und also 
unabhängig von den Einflüssen der Capillarblutvertheilung gewonnen ist. 

Die mikroskopische Untersuchung des frischen normalen Kanin¬ 
chenblutes im ungefärbten Präparat zeigte zunächst die grosse Emp¬ 
findlichkeit der rothen Blutkörperchen des Kaninchens im Allgemeinen, 
trotz schnellster Anfertigung unter allen Cautelen waren in jedem 
Präparat schon im Beginn der Untersuchung eine grössere Zahl Blut¬ 
scheiben zu finden, welche die bekannten Stechapfel- und Maulbeer¬ 
formen darboten. Wahrscheinlich sind das theilweise dieselben Er¬ 
scheinungen, die Pouch et als Einwirkung der Kälte ansah, wenn er 
die rothen Blutkörperchen als „crenelirt“ bezeiehnete. 

Untersuchte man zum Vergleich ein Präparat von einem abge- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIT. 2. 
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kühlten Thier, so fiel, namentlich bei stärker herabgesetzter Tempe¬ 
ratur, schon ohne Weiteres der verschieden grosse Hämoglobingehalt 
der rothen Blutkörperchen auf; neben normal oder schwächer gefärbten 
Blutkörperchen fand sich eine ganze Anzahl, die fast ohne jeden 
Farbstoffgehalt als ungefärbte Scheiben erschienen. Ferner war, 
allerdings meist erst bei Temperaturen von 22—20° C., die Neigung 
zur Bildung von Geldrollenform erheblich beeinträchtigt, die Blut¬ 
körperchen ballten sich in ungeordneten Haufen zusammen. 

Deckglastrockenpräparate, fixirt durch Hitze (110—120°) oder 
absoluten Alkohol, wurden gefärbt mit Ehrlich’scher Triacidlösung, 
mit Hämatoxylin-Eosin, mit Eosin-Methylenblau (Ziemann) und mit 
Eosin-Methylenblau in der von Franz Müller 1 ) angegebenen Lösung. 
Der schon am ungefärbten Präparat festgestellte verschieden hohe 
Hämoglobingehalt der rothen Blutkörperchen im normalen und im 
abgekühlten Blute kam auch bei der Färbung zum Ausdruck. Im 
abgekühlten Blut war die Zahl derjenigen rothen Blutkörperchen, 
welche durch geringere Färbung und namentlich durch die grössere 
Helligkeit der centralen Zone als hämoglobinarm zu erkennen waren, 
erheblich grösser als im normalen Blut. In einer Reihe von mit Tri- 
acid gefärbten Präparaten waren zahlreiche Blutkörperchen sichtbar, 
in denen nur die Peripherie in breiter oder auch ganz schmaler Zone 
Färbung angenommen hatte, während die Centren weiss geblieben 
waren (sog. Litten’sche Pessarformen) 2 ), endlich waren auch eine 
grössere Anzahl ganz diffus gefärbter Blutscheiben zu finden, deren 
Farbenton mehr blauroth war; letzteres waren besonders grössere 
rothe Blutkörperchen. Diese höheren Grade von Hämoglobinarmuth 
konnten nicht bei jedem Thier gefunden werden, sie wurden auch 
nicht nur bei besonders niedrigen Temperaturen festgestellt, sodass 
wohl individuelle Verschiedenheiten in der Widerstandsfähigkeit der 
betreffenden Thiere angenommen werden müssen. 

Ich richtete in den mit Ziemann’scher Lösung und mit der von 
Franz Müller modificirten Eosin-Methylenblaulösung gefärbten Prä¬ 
paraten mein Augenmerk besonders auf die von Grawitz 3 ) be¬ 
schriebenen körnigen Degenerationen in den rothen Blutkörperchen. 
Diese basophile Körnelung fand Grawitz im Blute bei Bleivergiftung, 

1) Franz Müller, Zieglers Beiträge. 27. Band. 1900. S. 333. 

2) Ehrlich u. Lazarus, Die Anämie. Wien 1898. 

3) Grawitz, Berl. klin. Wochenschr. 1900. S. 181, und Deutsche med. 
Wochenschr. 1899. S. 585. 
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Krebscachexie und anderen perniciösen Anämien, experimentell konnte 
er sie an Mäusen erzeugen, die er längere Zeit bei einer Temperatur 
von 37—40 n C. ira Brutschrank hielt. Trotz Durchsicht einer grossen 
Reihe von Präparaten konnte ich diese Körnelung nie beobachten. 

Die bisher beschriebenen Befunde sind solche, die in geringerem 
Grade auch im normalen Blute anzutreffen sind, da auch hier die 
rothen Blutkörperchen durchaus nicht gleichwerthig sind. „Fort und 
fort wird physiologisch ein Theil der Zellen verbraucht und durch 
neue ersetzt. Jeder Blutstropfen enthält mithin die verschiedensten 
Altersstufen der fertigen Erythrocyten nebeneinander. Es ist leicht 
einzusehen, dass demnach auch Schädigungen, die das Blut betreffen, 
nicht auf alle rothen Blutkörperchen gleichmässig wirken können“ 1 ). 
Die ältesten und am wenigsten widerstandsfähigen werden zu Grunde 
gehen unter dem Einfluss von Schädlichkeiten, aut welche lebens¬ 
fähige zweckentsprechend reagiren. 

Es wäre nun von Werth gewesen, wenn man die Beurtheilung 
der oben beschriebenen Veränderungen nicht auf eine Schätzung, son¬ 
dern auf eine exacte Messung hätte gründen können. Zu diesem 
Zwecke suchte ich die von S. Bettmann 2 ) angegebene Resistenz¬ 
methode zu verwerthen. Bettmann hatte im Blute von mit Arsen 
vergifteten Kaninchen ebenfalls nur quantitative Abweichungen von 
der Norm festgestellt und suchte diese zu messen. Die von Mara- 
gliano 3 ) angegebene Methode, nach welcher bei pathologischem Blute 
unter dem Einfluss chemischer und physikalischer Einwirkungen sofort 
Veränderungen sich zeigen, die im normalen Blut erst nach einiger 
Zeit auftreten, erschien zu complicirt und ergab Bettmann keine 
wesentlichen Unterschiede zwischen Normalblut und Arsenblut, wäh¬ 
rend die von Laker 4 ) beschriebene Methode, aus der Zahl der Ent¬ 
ladungsschläge einer Leydener Flasche, die nöthig sind, um das Blut 
lackfarben zu machen, einen Schluss auf die Resistenzfähigkeit der 
rothen Blutkörperchen zu ziehen, zu unsicher erschien. Brauchbare 
und leicht zu gewinnende Resultate liess die von Hamburger 5 ) aus- 


1) Ehrlich u. Lazarus, 1. c. 

2) S. Bettmann, Ueber den Einfluss des Arseniks auf das Blut und 
Knochenmark des Kaninchens. Habilitationsschrift. Heidelberg 1897. 

3) Maragliano, Berl. klin. Wochenschr. 1887, u. X. Congress f. innere 
Med. 1892. 

4) Laker, Wien. mcd. Presse. 1890. 

5) Hamburger, Virchow’s Arcli. Bd. 140 u. 141, u. Dubois’ Arch. 1887. 
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gebildete Art der Untersuchung erwarten. Hamburger stellte fest, 
dass bei bestimmten Concentrationen von Salzlösungen die rotben 
Blutkörperchen weder quollen noch schrumpften und ihr Hämoglobin 
festhielten. Die Lösungen nannte er die den rothen Blutkörperchen 
isotonische. Je niedriger die Concentration liegt, desto, höher ist 
die Resistenz gegen destillirtes Wasser, und umgekehrt. Die iso¬ 
tonische Concentration ist für verschiedene Salze verschieden und 
steht in bestimmten Beziehungen zu deren Moleculargewicht, sie ist 
verschieden für verschiedene Thierspecies, aber ziemlich constant für 
Individuen derselben Thierart. Bettmann verwandte als Salzlösung 
Jodjodkalilösung und fand für das Kaninchenblut folgendes Schema: 

I. In hypisotonischen Lösungen (sinkende Concentration) 
werden die Erythrocyten kugelig, quellen, geben Hämoglobin ab, er¬ 
leiden Veränderungen der inneren Structur, scheiden Inhaltsmasse aus 
und bilden Schatten. 

II. ln hyperisotonischen Lösungen (steigende Concentration) 
schrumpfen die Erythrocyten, ändern ihre Gesammtform (Poikilo- 
cytose) und schnüren sich ab. 

In einer Lösung von 1:2: 120 fanden sich nur dunkelbraun 
gefärbte Blutkörperchen, in einer solchen von 1:2: 400 trat eine 
rapide Zerschmelzung ein, es waren nur noch Schatten und Körner¬ 
haufen sichtbar, abgesehen von höchst spärlichen, sehr resistenten, 
dunklen Blutkörperchen. Als brauchbare, im Sinne Hamburger’s 
leicht hypisotonische Lösung für die Feststellung der mittleren 
Resistenz erwies sich Bettmann in Lösung von 1:2: 150. Für 
diese stellte er als festes Verhältnis der Zahl der hellen, bezw. sich 
weiter verändernden Zellen zu der der dunklen resistenten 1 : 5,6 
fest. Bei diesen Untersuchungen konnte Bettmann ebenso wie 
bereits Hamburger den erheblichen Einfluss der Venosität, nament- 
im gestauten Blut auf die Permeabilität der rothen Blutkörperchen 
feststellen, es zeigte sich eine erhebliche Hämoglobinabgabe. Ich 
versuchte nun zunächst für die Thiere, an denen ich arbeitete, das 
Verhältniss zwischen hellen und dunklen Erythrocyten fest¬ 
zustellen für gesundes arterielles Blut. Leider kann ich aber 
nicht über ein eindeutiges positives Resultat berichten. Wenn es 
auch olt den Anschein hatte, als ob in der Thoma-Zeiss’schen 
Zählkammer deutlich helle und dunkle Erythrocyten unterschieden 
werden könnten, so zeigte sich doch häufig bei verschiedener Ein¬ 
stellung des Objectes, dass die anscheinend hellen dunkler wurden 
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und umgekehrt. Ich probirte verschiedene in exactester Weise her¬ 
gestellte Lösungen (1:2: 120—1 : 2 : 180), ferner stammten die 
Thiere aus verschiedenen Ställen und es waren von diesen, wie sich 
durch die Obduction erwies, nur 4 vielleicht nicht für subtilere Blut¬ 
untersuchungen zu verwerthen (1 gravid, 3 erhehblich mit Parasiten 
behaftet), und doch konnte ich zu keiner bestimmten Verhältnisszahl 
gelangen. Trotzdem war mir die Untersuchung in Jodjodkalilösung 
sehr lehrreich für die Feststellung der Unterschiede zwischen Blut 
normaler und dem abgekühlter Thiere. Am besten Hessen sich die 
Veränderungen studiren, wenn man das Blut nach der von Arnold 1 ) 
angegebenen Weise in Hollundermarkplättchen in feuchter Kammer 
untersuchte. In ein Uhrschälchen mit Jodjodkalilösung 1:2: 150 
wurden einige Tropfen arterielles Blut gebracht, durch Schütteln mög¬ 
lichst schnell und gleichmässig vertheilt, ein Tropfen der Mischung 
auf ein Hollundermarkplättchen gebracht und sofort untersucht. Es 
zeigten sich dann bei normalem arteriellem Blut im Gesichtsfelde 
fast ausnahmslos, wie oben erwähnt, nur gut gefärbte, gleich¬ 
mässig dunkle, scharf conturirte Kugeln, die in Bezug auf 
ihre Grösse erhebliche Unterschiede aufwiesen. Einzelne wenige Blut¬ 
körperchen zeigten eine etwas schwächere Färbung; an solchen Blut¬ 
körperchen Hess sich auch oft eine Unterbrechung des Conturs er¬ 
kennen, es war eine kleine Vorwölbung zu beobachten, aus welcher 
feine fädige farblose Massen austraten. Diese Blutkörperchen waren 
meist nur solche von geringerem Durchmesser. Das arterielle 
Blut abgekühlter Thiere zeigte dagegen ganz andere Bilder. 
Neben den kräftig gefärbten scharf umrandeten Kugeln finden sich 
zahlreiche blasser gefärbte von verschiedener Grösse. Ein Theil 
derselben zeigt feinere oder gröbere Granulirung des Zellproto¬ 
plasmas; häufig ist am Zellleibe eine Ausbuchtung zu sehen, aus 
welcher feine fädige Massen hervortreten, endlich sind auch sogenannte 
Schatten sichtbar, theils noch Granulirung zeigend, theils ohne jede 
Structur. Es treten also im abgekühlten arteriellen Blut erhebliche 
Unterschiede in der Resistenz der rothen Blutkörperchen auf, die im 
Gesichtsfeld ohne Weiteres auffallen, aber ein Versuch, durch Zählung 
zu messen, erweist sich aus folgendem Grunde unausführbar: Infolge 
der zahlreichen, aus den zu Grunde gehenden rothen Blutkörperchen 


1) J. Arnold, Centralblatt f. allgem. Path. u. path. Anat. VII. Bd. 1896, 
und Münch, med. Wochenschr. 18%. No. 18. 
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ausgeschiedenen fädigen Massen ballen sich die Blutscheiben trotz 
schnellster Mischung in der Zählpipette zu Haufen zusammen, sodass 
eine einwandfreie Zählung unmöglich wird. 

Die geschilderten Veränderungen, die wir gleichzeitig in allen 
Stadien an verschiedenen Blutkörperchen in einem Präparat erblicken, 
kann man auch an einem und demselben Blutkörperchen nach¬ 
einander beobachten, wenn man als Ausgangspunkt der Beobachtung 
nicht ein dunkles resistentes, sondern ein schwach gefärbtes oder 
bereits granulirtes wählt. Nach Verlauf verschieden langer Zeit 
(Stunden bis Tage) sind dann nur noch körnige fädige Massen und 
dunkle resistente Blutkörperchen im Gesichtsfeld sichtbar, welche 
letzteren wochenlang unverändert erhalten bleiben können. Die gleichen 
Veränderungen wie am abgekühlten arteriellen Blut kann man, wie 
schon erwähnt, auch am venösen, namentlich am gestauten Blut be¬ 
obachten. Man kann also mittels dieser Untersuchungsmethode direct 
zur Anschauung bringen, wie leicht die rothen Blutkörperchen in 
ihrer Resistenz beeinflusst werden und wie vorsichtig man sein muss, 
wenn man bei geringgradigen degenerativen Veränderungen Vergleichs¬ 
untersuchungen anstellen will. Es war dies Resultat ein Grund mehr, 
nur arterielles Blut zu den Controluntersuchungen zu verwenden. 

Die bisher festgestellte Schädigung des Erfrierungsblutes liess 
sich weiterhin, wie schon Reineboth 1 ) für kurzdauernde Abkühlung 
festgestellt hatte, durch Untersuchung des Blutes und des Serums auf 
seinen Hämoglobingehalt controliren. Reineboth fand eine er¬ 
hebliche Herabsetzung des Hämoglobingehaltes des Blutes, die grösser 
war, als die Verminderung der Zahl der rothen Blutkörperchen er¬ 
warten liess. Dieses Missverhältniss war einer der Gründe, welche 
Grawitz 2 ) Reinebotlrs Resultate anzweifeln liessen. Ich war nun in 
der Lage, diese Untersuchungen mit dem von Mi es eher verbesserten 
Fl eise hl ’schen Apparat zu controliren. Beim Gebrauch des alten 
Apparates waren Fehlerquellen bis zu 15 pCt. möglich, um so will¬ 
kommener war mir die Einsichtnahme eines Manuscripts von Franz 
Müller 3 ), welcher über die Verwendbarkeit des verbesserten Instru¬ 
mentes eine grosse Untersuchungsreihe angestellt hat. Die Verbesse¬ 
rungen bestehen erstens in der Zählpipette, welche verschiedene Ver- 

1) Reineboth,!. c. 

2) Grawitz, 1. c. 

;i j Franz Müller, Aus d. Thierphysiol. Instit. d. Landw. Hochschule zu 
Berlin: Zur Kritik des Miescher’schen Hämometers. 
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dünnungen gestattet, zweitens in der Kleinheit der Gesichtsfelder und 
drittens in der Graduirung des Keils, welche nicht willkürlich (Normal¬ 
blut = 100), sondern durch Vergleich mit einer Hämoglobinlösung 
bekannten Gehaltes hergestellt ist. Endlich gestattet die Unter¬ 
suchung der Mischung in 2 Kammern von verschiedener Schichtdicke 
(12 und 15 mm) eine weitere Controle der Ablesung. Müller fand 
einen mittleren Fehler von 3,5 pCt. und einen wahrscheinlichen Fehler 
von 2,4 pCt. im Maximum. 

Ueber den Hämoglobingehalt des normalen Kaninchenblutes liegen 
bereits Untersuchungen vor. Cohnstein und Zuntz 1 ) fanden bei 
(allerdings trächtigen) Kaninchen 8,01—8,98 pCt. Hb, Tietze 2 ) fand 
den Hb-Gehalt bei reifen Kaninchenfötus im Durchschnitt zu 10,35 pCt., 
während Winternitz 3 ) nach Hoppe-Seyler’s Methode (colori- 
metrische Doppelpipette) im Carotisblut ausgewachsener Thiere einen 
Gehalt von 12,15 bis 13,26 pCt. fand. Dr. von Recklinghausen 
fand nach derselben Methode unter Verwendung einer anderen Normal¬ 
lösung einen Durchschnittsgehalt von 13 pCt. Die Werthc, welche 
ich für das normale Thier fand, lagen in der überwiegenden Mehrzahl 
in der von Winternitz und v. Recklinghausen gefundenen Höhe, 
nur vereinzelt fanden sich auch bei gesunden Thieren niedrigere Zahlen. 
Die Abkühlung brachte stets eine Herabsetzung des Hb-Ge- 
haltes, deren Grad bei gleicher Herabsetzung der Eigenwärme 
schwankte uud bald mehr, bald weniger erheblich war. Einige Ver¬ 
suchsprotokolle werden am besten die Wirkung der Abkühlung auf 
den Hämoglobingehalt des Blutes erkennen lassen. 

Versuch No. XII. Grosses graues Thier. 

16. 5. 01. 4,00 T. 68,2. Blut aus Ohrarterie: Zahl der Scala (Mittel aus 
10 Ablesungen, Verd. 1 : 200) 86 = 13,2pCt. Hb. 

4,07—4,14 Eiswasscr v. 7° C. 

4,15 T. 25,5. 

4,50 T. 28. 

5,00 Blut aus Carotis. Scala 74 = ll,38pC't. Hb. 

17. 5. 01. 10,15 T. 3S. Thier hat sich vollkommen erholt. Blut aus Ohr- 
arterie. Sc. 65 = lOpC’t. Hb. 

10,48—10,55 Eiswasser von 7° C. 

11,00 T. 25°. 


1) Cohn stein u. Zuntz, Ptlüger's Arch. 42. S. 303. 

2) Tietze, Unters, über d. Blut d. Fötus. Inaug.-Diss. Breslau 1887. 

3) II. Winternitz, Zeitsehr. f. phys. Chemie. 22, 1896/97. S. 449 ff. 
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11,10 Blut aus der Art. femoral. dextc, Sc. 58 = 8,92pCt. Hb. 

2,00 T. 24,5. 

2,20 Blut aus d. Art. femoral. sin. Sc. 55 = 8,39pCt. Hb. 

Wir sehen also einen deutlichen Abfall des Häraoglobin- 
gchaltes schon nach der ersten Abkühlung, der nach 
weiteren Abkühlungen noch erheblich zunimmt. Als Bei¬ 
spiel, wie auch bei an und für sich niedrigem Gehalt an Hämoglobin 
die Abkühlung erniedrigend wirkt, diene folgendes Protokoll. 

No. XI. Mittelgrosses Thier. 

15. 5. 01. 4,00 T. 39. Blut aus Muskelast (M. pectoralis). Verdünnung 
1 : 400. Sc. 34 = 10,44pCt. Hb. 

4,05—4,13 Eiswasser von 6° C. 

4,15 T. 24° C. 

4,30 Blut aus Carotis. Verdünnung 1 : 400. Sc. 27 = 8,07 pCt. Hb. 

In einigen Versuchen wurde gleichzeitig auch der Hb-Gehalt des 
venösen Blutes bestimmt. 

Versuch No. 28. Grosses geschecktes Thier. 

27. 6. 01. 4,00 T. 38,5. Hb-Gehalt 

a) aus gestauter Vene der rechten Hinterpfote (Verdünnung 1 : 200). Sc. 91,1 
= 14 pCt. 

b) aus Art. femoral. dextr. (Verd. 1 : 200). Sc. 88 =■ 13,52 pCt. 

4,50—4,57 Eiswasser von 6°C. 

5,00 T. 27° C. Blut aus Art. brach, sin. (Verdünnung 1 : 200). Sc. 67,7 
= 10,44pCt. 

Die Protokolle zeigen, dass der Hämoglobingehalt des 
Blutes durch Abkühlung in jedem Falle mehr oder weniger 
herabgesetzt wird und dass diese Abnahme mit wiederholter 
bezw. weiter fortgesetzter Abkühlung zunimmt. Der Ein¬ 
wand, dass die Herabsetzung häufig nur wenige Procent, nur soviel, 
als noch innerhalb der Fehlergrenzen des verwandten Apparates 
liegen, betrug, kann mit dem Hinweis darauf abgewiesen werden, 
dass erstens die Ablesungen stets eine Abnahme erwiesen und dass 
die Abnahme zweitens mit den übrigen zur Blutuntersuchung ver¬ 
wandten Methoden ein in gleicher Richtung liegendes Resultat 
ergab. Es ist hier der Ort, nochmals auf die grundsätzliche Be¬ 
deutung der Wahl des Gefässes für die Blutentnahme hinzuweisen, 
auf die ich schon oben aufmerksam machte. 
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J. Cohnstein und Zuntz 1 ) zeigten, wie schon die blosse Fesse¬ 
lung und andere geringfügige Manipulationen die Blutkörperchenzahl 
im peripheren Gefässgebiet erheblich beeinilusste, ebenso fand Franz 
Müller 2 ) Schwankungen im Häraoglobingehalt des Ohrvenenblutes bei 
Thieren, deren Allgemeinbefinden und Ernährung an den betreffenden 
Tagen durchaus nicht gestört war. Ich lasse die betr. Tabellen 
folgen. 


I. J. Colin stein und Zuntz. 


No. des 
Versuches. 

Hunde 

1 

Zeit 

Thier nur¬ 
mal, frei 
, sitzend — 
Zahl d. r. 
Bltk. in 
Öhrvene 

Zeit 

Thier auf- 
gebunden, 
Zahl d. r. 
Blutk. 

Zweite 

Blutentnahme 

aus: 

Bcmrrkungea 

X 

8.20 

i 

5 150 000 

8,33 

5 100 000 

} Oluwene. 


XI 

9,15 

5 287 000 

9,20 

! 5 095 000 

i • r 


XVI 

10,40 

5 490 000 

11,10 

| 5 340 000 

! V. jugularis. 


XIX . 

11,20 

5 310 000 

12.20 

5 192 000 Y. facial. u <st. 


XXI 

9,50 

5 880 000 

12,23 

1 5 700 000 

; Ohne ne. 


XXII 

9,50 

5 420 000 

11.30 

5 320 000 

1 

r 

Thier lVo ^tde. 
aufgebunden. 

XXXXI 

10,25 

5 385 000 , 

11,20 

4 700 000 

r 

i 

Thier kam aus 
d. Kälte. Ohr- 
gefiisse eontra- 
hirt. 

Dasselbe Thier 
am folgenden 
Tage 

10.35 ; 

! 

5 207 000 ' 

1 1 

10,58 [ 

1 

1 

1 

4 542 000 

| 


Entfernung von 
Nähten aus ein. 
zu and. Zweck. 
Tags vorher ge- 
setzten Wunde. 


II. Franz Müller. 


Bezeichnung I Hb-Hehalt in Pn>cvnt 

! Datum ' 

des Hundes - ! im Ohrvenenblut 


f 

10. 

7. 

99 

9.51 

Weiss { 

14. 

7. 

99 , 

13,5 

l 

15. 

7. 

99 

10.03 

/ 

17. 

7. 

00 

5.52 

Braun, 1 

, 20. 

7. 

00 

5.44 

weiss er Kragen | 

1 26. 

7. 

00 

7,04 

1 30. 

7. 

00 

! 5.78 


1) Cohn stein u. Zuntz, Pflügers Archiv. LXII. S. 303. lSsS. 

2) Franz Müller, Virchow's Archiv. 164. Bd. 1901. S. 436 fl*. 
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Ferner von demselben Autor eine Zusammenstellung von Hämo 
globinwerthen, die kurz nacheinander aus Ohrvenenblut und Carotis- 
blut gewonnen wurden: 


Bezeichnung des Hundes 

Hämoglobin 

Ohrvene 

in Procent aus 

Carotis 

Schwarz. 

8,06 

6.87 

Schwarz, weisse Brust . 

10.29 

8,96 (A. femoral.) 

Wo iss. 

8,13 

7,14 

Schwarz-weiss . . . 

11,47 

10,12 


Wenn schon so geringfügige Ursachen wie Fesselung, kleine 
sensible Reize etc. eine so erhebliche Veränderung in der peripheren 
ßlutvertheilung vermittelst der Vasomotoren bedingen, so ist ohne 
Weiteres klar, dass diese letzteren bei einem so starken Hautreiz, 
wie er wenigstens im Beginn der Erfrierung wirksam ist, die Blut- 
verthcilung noch viel intensiver beeinflussen müssen. Eine sehr schöne 
Bestätigung dieser Wirkung bringen uns die Untersuchungen Lefevre’s 1 ). 
Dieser untersuchte mittels thermoelektrischer Messungen (die Apparate 
sind genau beschrieben Seite 3/4 und 255/56 des betr. Bandes) den 
Ablauf der Temperatur von Haut, Unterhautzellgewebe, Muskel und 
Eingeweide (Leber) bei Abkühlung von Thieren durch protrahirte 
kalte Bäder, bis zu Temperaturen, welche tödtlich wirkten (18—20°). 
Der Verlauf der Temperatur beim Kaninchen zeigt folgende Curve 
(S. 261): 



1) Lefevre, Arcli. de la physiologie. 10. 1898. p. 1 ff. und p. 254 ff. 
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Die 3 centralen Curven (Leber, Rectum, Muskel) zeigen einen 
allmählichen Abfall bis zu 50—60 Minuten, wo sie die Curve von 
flaut und (Tnterhautzellgewebe zu berühren beginnen. Bis dahin 
konnten die centralen Massen noch Wärme an die Peripherie abgeben, 
von da ab aber, wo diese Quelle yersiegt, beginnt ein rapider Abfall 
der Temperatur bis zum Ende. Es ist wohl der Schluss gerecht¬ 
fertigt, dass die Höhe der Temperatur, deren Träger das Blut ist, 
gleichzeitig die Blutfülle der betreffenden Gegenden anzeigt, sodass 
man aus dem Anblick der Curve ohne Weiteres ersehen kann, wie 

sich das Blut bei der Abkühlung im Organismus vertheilt, wie ver¬ 

schieden danach die Resultate einer Blutuntersuchung je nach der 
Wahl des Ortes für die Blutentnahme ausfallen können und wie 
zwingend daher die Nothwendigkeit besteht, für vergleichende Unter¬ 
suchungen sich von Fehlerquellen, welche in Circulationsänderungen 
liegen, zu befreien. 

Wir haben bisher gesehen, dass das Blut durch die Ab¬ 

kühlung einen messbaren Verlust an Hämoglobin erleidet. 
Es handelte sich des Weiteren darum festzustellen, welchen Weg das 
verloren gegangene Hämoglobin im Organismus nahm. Zunächst 

musste das aus den rothen Blutkörperchen diffundirte Hämoglobin im 
Serum nachweisbar sein, oder vielmehr es musste ein deutlicher 
Unterschied im Hämoglobingehalt des Serums normaler und abge¬ 
kühlter Thiere vorhanden sein. Reineboth und Kohlhardt 1 ) hatten 
im Serum ihrer Thiere schon nach kurzen Abkühlungen einen deut¬ 
lichen Unterschied feststellen und auf spectroskopischem 
Wege messen können. Sie stellten indess ihr Serum durch Centri- 
fugiren von gestautem Jugularvenenblut her, eine Methode, welche 
ihnen Grawitz 2 ) zum Vorwurf machte. Wir haben nun oben ge¬ 
legentlich der Prüfung von Bettmann’s Resistenzmethode gesehen, 
dass schon am normalen Blut Venosität und Stauung den Hämo¬ 
globingehalt der rothen Blutkörperchen des Kaninchen blutes in sicht¬ 
barer Weise beeinflussen können. Ich überzeugte mich, dass auch 
beim Centrifugiren von Carotisblut normaler Thiere das Serum be¬ 
trächtlich hämoglobinhaltig werden kann. Ich verzichtete deshalb 
auf das Centrifugiren und stellte das Serum dar, indem ich das Blut 
(ca. 10 ccm) im Reagensglas ca. 24 Stunden im Eisschrank stoben 


1) 1. c. 

2) 1. c. 
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liess. Hin und wieder war es nöthig, den Blutkuehen vorsichtig mit 
einer Oese vom Rande des Reagensglases zu .lösen, wenn er sich 
nicht zu Boden senken wollte. Vom normalen Blut erhielt ich so 
stets ein klares gelbliches Serum, welches in genügend dicker 
Schicht speetroskopisch fast stets die Streifen des Oxyhämoglobins 
erkennen liess. 

Das Serum abgekühlter Thiere von Carotisblut hatte eine aus¬ 
gesprochen gelbröthliche Farbe, aber nicht von der Intensität der 
Färbung, wie sie im Serum von Thieren vorhanden ist, welche mit 
stark blutlösenden Mitteln (Glycerin, Phenylhydrazin etc.) behandelt 
sind. Ich suchte den Unterschied nicht auf spectroskopischem Wege 
zu messen, sondern durch directe Ablesung im Fleischl-Miescher- 
schen Apparat. Natürlich mussten hier die Unterschiede, entsprechend 
der schon makroskopisch geringen Differenz, nur gering ausfallen, 
aber sie fielen stets im Sinne einer Zunahme des Hämoglobingehaltes 
im Kälteserum aus. Als Beispiel führe ich folgendes Protokoll an. 


Versuch No. XIV. 17. 5. Ol. 


! 

1 

Temperatur | 

i 

Zahl, Mittel aus 

10 Ablesungen 

Hb-Gehalt in Milli¬ 
gramm pro 1000 ccm 

Procent 

Normal 38,2. 

27,6 

211 

0,211 

Abgekühlt auf 20° C. Blut¬ 
entnahme 1 Stunde naeh 

1 ' 



der Abkühlung bei T. von 
28° C. 

1 37,5 

287 

0,287 


Die Zahlenunterschiede (ich habe als Beispiel nur eine mittlere 
Differenz gewählt) sind, wie man sieht, nicht gross, und es lassen 
sich mehrfache Einwände gegen ihre Verwerthung erheben. Erstens 
liegen die Zahlen noch innerhalb der möglichen Fehlerquellen des 
Apparates, zweitens sind sie, wie nicht anders möglich, durch Ab¬ 
lesung am blässeren Ende des Glaskeiles, wo die Resultate an und 
für sich unsicherer sind, gewannen. 

Hiergegen verweise ich wiederum auf das mit den übrigen Unter¬ 
suchungsergebnissen übereinstimmende Resultat. Ferner ist zu be¬ 
rücksichtigen, dass durch die mehrfache Blutentnahme an und für 
sich eine Verringerung des Häraoglobingehaltes des Blutes eintritt 
und dass weiterhin durch die Circulation sowohl während wie nach 
der Abkühlung ununterbrochen eine Ausscheidung des diffundirten 
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Hämoglobins aus dem Blute stattfindet, beides Momente, welche ge¬ 
eignet sind, niedrigere Werthe finden zu lassen. 

Für die Ausscheidung des gelösten Hämoglobins stehen ver¬ 
schiedene Wege offen. Ponfick 1 ) unterscheidet Hämoglobinämie mit 
und ohne Hämoglobinurie. Die Formelemente (Schlacken) nimmt die 
Milz auf („spodogener Milztumor“), das gelöste Hämoglobin wird 
durch die Leber theilweise in Gallenfarbstoff übergeführt; beträgt aber 
die Hämoglobinraenge mehr als y 60 der Gesammtsumme des Körper- 
Hämoglobins, dann tritt Hämoglobinurie ein. Nun fand Murri 2 3 ) bei 
Hunden mit Gallenfistel, dass der Eisengehalt der Galle nach protra- 
hirten kalten Bädern erheblich gegen die Norm erhöht war. Weiter 
berichtet Fi lehne 8 ), dass er bei Vergütung mit Blutgiften Hämo¬ 
globin in der Galle spectroskopisch nachweisen konnte. Er erhielt 
das gleiche Resultat durch Rückgabe einer abgesperrt gewesenen 
grösseren Zahl von rothen Blutkörperchen, die er durch nicht toxico- 
logisohe Einflüsse, z. B. durch Abkühlung bis auf etwa 5° C., ge¬ 
schädigt hatte. Er bewirkte es in der Weise, dass er die Ohrlöffel 
des in Rückenlage befestigten Thieres, nachdem die vasomotorischen 
Nerven durchschnitten und die abführenden Venen gleichzeitig abge¬ 
klemmt waren, in Wasser von -f- 5° C. eintauchen liess. Von Zeit 
zu Zeit wurde die Gefässklemme gelöst und nach einiger Zeit er¬ 
neuert. Filehne erhielt so stets in der Galle das Spectrum des 
Oxyhämoglobins. 

Die Untersuchung der Galle meiner A bkühlungsthiere ergab 
mir spectroskopisch nicht ein gleich sicheres Resultat, obwohl doch 
a priori zu erwarten wäre, dass bei einer so intensiven Abkühlung 
des ganzen Körperblutes erst recht ein positives Resultat eintreffen 
würde. Die Entnahme der Galle erfolgte mittelst Pravazspritze, es 
wurde streng darauf geachtet, dass die Gallenblasenwand an einer 
gefässfreien Stelle durchstochen und dass nicht etwa während der 
Aspiration die gegenüberliegende Schleimhaut angesogen wurde. 

Bei einmaliger kurzer Abkühlung (5—10 Minuten) wurde, gleich- 
gütig ob unmittelbar nach derselben oder erst eine Reihe von Stunden 
nachher untersucht wurde, stets ein negatives Resultat erzielt. 

Bei Thieren, welche in wiederholten Abkühlungen allmählich ad 


1) Ponfick, Verhandlungen des 2. Congresses f. innere Medicin. S. 205. 

2) Murri-Bologna, Internationale Rundschau. 1804. No. 17—24. 

3) Filehne, Virchow’s Archiv. Bd. 117. 
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mortem gebracht worden und bei solchen, die ununterbrochen usque 
ad finem abgekühlt wurden, ergaben sich folgende Befunde. 

ln einigen Fällen ergab sich anscheinend das normale Spectrum 
des Oxyhämoglobins, welches aber bei Zusatz von Schwefelammon in 
der dunklen Galle nicht den Schatten des reducirten Hämoglobins 
erkennen liess. In einigen anderen Fällen erschien der zweite Streifen 
weiter nach rechts gelegen als normal, in einigen anderen endlich 
war nur ein Absorptionsstreifen zu erkennen, der ebenfalls weiter nach 
rechts als normal (etwa bei 9,5 der Scala) lag. 

Welche Einflüsse sich bei diesen abnormen spectroskopischen 
Bildern geltend machten, entzieht sich zunächst meiner Kenntnss, ich 
hielt es aber doch für angezeigt, sie an dieser Stelle mitzutheilen. 
.Sie gestatten immerhin, im Zusammenhalt mit der von Murri ge¬ 
machten Beobachtung den Schluss, dass die Leber der Kälte- 
thiere eine erhöhte Menge von Blutfarbstoff umzuwandeln 
hat. Die weiteren Wege für die Ausscheidung des gelösten Hämo¬ 
globins wurden in keinem meiner Fälle in Anspruch genommen, ich 
konnte niemals Hämoglobinurie nachweisen, die Function der 
Leber reichte offenbar aus, das Plus an gelöstem Hämoglobin zu be¬ 
wältigen. In Rücksicht auf die oben gefundene verhältnissmässig 
geringe blutlösende Wirkung der Abkühlung war eine Hämoglobinurie 
auch nicht zu erwarten; wo eine solche experimentell erzeugt werden 
konnte, waren viel stärker blutlösend wirkende Gifte erforderlich 1 ). 

Dagegen konnte häufig (unter 20 darauf untersuchten Fällen 
14 mal) Eiweiss im Harn nachgewiesen werden, ein Befund, der sich 
mit dem anderer Untersucher 2 ) deckt. Es handelte sich aber nur 
um geringe Grade, der Harn zeigte mehr oder weniger starke Opales- 
cenz; Cylinder waren nicht nachweisbar. Eine anatomische Unterlage 
für die Albuminurie ergab die mikroskopische Untersuchung der Nieren, 
wie ich gleich vorweg bemerken will, nicht. 

Zucker konnte ich nur in einem einzigen Falle nachweisen, und 
zwar bei einem Thier, welches nicht gefesselt und in der Weise ab¬ 
gekühlt war, dass der Aufenthalt in Eiswasser durch grössere Pausen 
unterbrochen wurde. Häufiger fand Böhm 3 ) Zucker, welcher ge¬ 
legentlich seiner Untersuchungen über Fesselungsdiabetes auch durch 
Abkühlung nicht selten Glykosurie erzeugen konnte; er experimentirte 

1) Vgl. z. B. Christomanos, Yirchow’s Arcli. Bd. 156. S. 582. 1899. 

2) Lassar, 1. c., und Araki, Zeitschr. f. phvs. Chemie. Bd. 16. S. 453. 

3) Böhm. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 18. S. 302. 
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allerdings an Katzen, welche an und für sich viel leichter diabetisch 
werden als Kaninchen. Ferner fand Araki 1 ) im Harne seiner durch 
Schnee abgekühlten Versuchsthiere Zucker, ebenso auch Reineboth 
in einem Falle nach kurzdauernder Kälteeinwirkung. Es erübrigt sich 
für mich, bei der Seltenheit des Befundes in meiner Untersuchungs¬ 
reihe, auf die Theorien, welche zur Erklärung dieser Glykosurie auf¬ 
gestellt sind, einzugehen. 

Ueber das Verhalten der weissen Blutkörperchen habe ich 
nur wenige Worte zu sagen. Zählungen, die ich im Beginn der Arbeit 
vomahm, ergaben mir zu sehr schwankende Resultate, als dass ich 
daraus irgend einen Schluss hätte ziehen können. Die Färbung ergab 
nie eine Abweichung von der Norm, als einzige häufig wiederkehrende 
Erscheinung fiel mir in Deckglastrockenpräparaten auf, dass, während 
im normalen Blut die Leukocyten meist einzeln zwischen den rothen 
Blutkörperchen verstreut liegen, im stark abgekühlten Blut oft Haufen 
von 3—5 Stück namentlich eosinophiler Zellen angetroffen werden. 
Vermuthlich ist diese Erscheinung von der gegen Ende der Abkühlung 
bedeutend verlangsamten Circulation abhängig. 

Der Obductionsbefund bot im Allgemeinen folgendes: Haut, 
Unterhautzellgewebe und Muskulatur sehr blass. Die Lungen erwiesen 
sich als sehr blutreich, ödematös; die Pleura war mit mehr oder 
weniger zahlreichen grösseren und kleineren Ecchymosen besetzt. 
Dieselben boten je nach der Methode der Abkühlung verschiedenes 
Aussehen: Bei mehrfach unterbrochener Abkühlung solche von dunkel- 
blaurother Farbe älteren Datums neben frischeren von hellrother 
Farbe, bei ununterbrochener Abkühlung nur solche von letzterer Art. 
Am Epicard waren selten Ecchymosen zu finden, das Herz war in 
allen Hohlräumen stark gefüllt mit dunklem flüssigem Blut. Die 
Mesenterial gefässe waren stark gefüllt, die Leber fest, dunkelbraun- 
roth, die Gallenblase prall gefüllt. Die Milz war derb, blauroth, eine 
auffallende Vergrösserung (sog. spodogener Milztumor Ponfick) konnte 
ich nicht beobachten. Die Magenschleimhaut war meist beträchtlich 
injicirt, namentlich in der Fundusgegend, Ecchymosen kamen nur 
selten zur Beobachtung. Die Darmschleimhaut zeigte ausser Blut¬ 
reichthum und mässiger seröser Durchtränkung nichts Besonderes. 

Die Nieren waren dunkelblauroth, Rinde deutlich abgesetzt, 
Bert in i'sehe Säulen sehr blutreich. Die Harnblase zeigte sich meist 


1) Araki, 1. c. 
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ad maximuni gefüllt, Schleimhaut massig blutreich. Gehirn und seine 
Häute zeigten geringen Blutgehalt, Substanz ziemlich weich. 

Diese makroskopischen Befunde stimmen im Wesentlichen mit 
denen der früheren Untersucher überein, sie betonen übereinstimmend 
den starken Blutreichthum der Organe der Brust-und Bauch¬ 
höhle und die Blutarrauth der Haut und Muskelmasse. 

Anders stellt es mit dem Resultat der mikroskopischen Unter¬ 
suchung. Mirto, della Rovcre, Afanassjew und Nasarofi 
hatten, wie schon angeführt, übereinstimmend trübe Schwellung des 
Myocards, des Herzens und der willkürlichen Musculatur und des 
Parenchyms von Leber, Niere und Milz gefunden. Sie hatten ihre 
Untersuchungen an Hunden, Kaninchen und Mäusen angestellt. Ich 
untersuchte die Organe unmittelbar nachdem der Tod eingetreten war, 
und zwar frisch an mittels Doppelmcsser angefertigten Schnitten, 
und nach Formalin-Alkoholhärtung und Celloidineinbettung mit den 
üblichen Kernfärbemethoden. Zur Controle wurden die Organe nor¬ 
maler Thiere nach den gleichen Methoden untersucht. Es war mir 
nun in keinem Falle möglich, an den frischen Präparaten einen 
Unterschied zwischen den Organen der durch Abkühlung verendeten 
und denen der gesunden Controlthiere festzustellen. Das Zellproto¬ 
plasma der Kältethiere wies genau dieselbe Körnung auf wie das der 
normalen Thiere, es waren auch in Bezug auf Contur und Quellungs¬ 
zustand der einzelnen Zellen keine Differenzen festzustellen. — Die 
Untersuchung der gehärteten Präparate führte zu dem gleichen nega¬ 
tiven Resultat. Der schon makroskopisch festgestellte starke Blut¬ 
gehalt der Organe zeigte sich in einer starken Füllung der Capillaren 
mit Blutkörperchen, aber nirgends waren Bilder zu sehen, die man 
als Thrombose deuten konnte, wie dies z. B. Horwath gesehen hat. 
Irgendwie auffällige Unterschiede in der Intensität der Kernfärbung, 
welche auf eine Schädigung des Zellprotoplasmas hätten schliessen 
lassen, waren nicht zu beobachten. Die Nieren wurden ausserdem 
auch nach der Kochmethode untersucht, aber entsprechend dem nega¬ 
tiven Befund an Cylindern im Harn ergab auch an diesen Präparaten 
die Besichtigung der gewundenen und geraden Harncanälchen einen 
negativen Befund. Das von della Rovere an den Ganglienzellen 
der Hirnrinde und namentlich der Stammganglien beobachtete Auf¬ 
treten von Chromatolvsis (Nissel-Färbung) konnte von mir gleich¬ 
falls nicht gesehen werden. 

Eine unzweideutige Erklärung für diese doch immerhin auf- 
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fallende Differenz in den Untersuchungsresultaten kann ich leider 
nicht geben. Aus den Mittheilungen der oben genannten Autoren 
geht nicht überall mit Sicherheit hervor, zu welchem Zeitpunkt nach 
dem Tode die Entnahme der Untersuchungsobjecte stattfand, ferner 
nicht, ob die Erfrierung nur bis zum Tode fortgesetzt wurde oder ob 
die Kälte auch noch weiterhin einwirken konnte, sodass es zur Kälte- 
starre kam. Es wäre dann z. B. möglich gewesen anzunehmen, 
dass es sich bei den von diesen erhobenen Befunden um eine post¬ 
mortale Wirkung der wasserentziehenden Kraft der Kälte gehandelt 
habe, durch welche z. B. Rischpier 1 ) seine Befunde bei partiellen 
Erfrierungen erklärt. Man sollte meinen, dass man die gleichen Zell¬ 
veränderungen, wie sie della Rovere und die übrigen Autoren be¬ 
schrieben, auch an auf dem Gefriermikrotom gefertigten Schnitten 
von normalen frisch entnommenen Organen beobachten müsste, was 
thatsächlich nicht der Fall ist. Ich komme, für meine Fälle wenigstens, 
zu dem Schluss, dass man in pathologisch-anatomischer Hin¬ 
sicht mikroskopisch an den Kältethieren keine beraerkens- 
werthen bezw. bestimmt definirbaren pathologischen Ver¬ 
änderungen wahrnehmen kann. 

Es blieb noch zu untersuchen, in welcher Weise die Kälte 
die Thiere tödtet, welche lebenswichtigen Functionen in erster 
Linie durch sie betroffen werden und in welcher Reihenfolge. 

Der Einfluss der Abkühlung auf Blutdruck und Athmung 
wurde von R. Winternitz 2 ) an Scheer- und Fimissthieren, die in¬ 
folge sehr allmählicher Temperaturherabsetzung eingehen, studirt. Er 
fand verlangsamte aber kräftige Herzaction und hohen Blutdruck 
noch zu einer Zeit, in welcher die Functionen der nervösen Central¬ 
organe bereits in hohem Maasse herabgesetzt waren. Der Blutdruck 
blieb regelmässig hoch, Depressor- und lschiadicusreizung wirkte auf 
den Blutdruck selbst bei weit abgekühlten Thieren in normaler Weise 
ein, doch waren stärkere Reizungsströme nöthig. Das Vasomotoren¬ 
centrum blieb sonach bis nahe zum Schluss erregbar. Eine Paralyse 
der Hautgefässe beobachtete Winternitz nicht, Reizung des Hals- 
sympathicus bewirkte noch bei 25° C. Contraction und Durch¬ 
schneidung noch bei 23° C. maximale Erweiterung der Ohrgefässe. 

Ph. Knoll 3 ) benutzte zur Abkühlung intravenöse Infusion von 

1) Rischpier, Zieglers Beiträge. 1900. 

2) Winternitz, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 33. S. 28G ff. 

3) Ph. Knoll, Arch. f. exp. Pathol. Bd. 36. S. 305. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXII. 2. 
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auf 0° C. abgekühlter 0,6 proc. Kochsalzlösung. Seine Versuchsthiere 
starben in 107—150 Minuten bei einer Temperatur von 32—25° C. 
Kn oll fand keine wesentliche Beeinflussung der Blutdruckcurve an 
der Carotis, erst allmählich trat leichtes Sinken des Blutdruckes ein. 
Mit fortschreitender Abkühlung fiel die Drucksteigerung auf Dyspnoe¬ 
reiz geringer aus und der Anstieg war weit träger, doch lässt Kn oll 
unentschieden, wie weit dabei die sinkende Energie des Herzens, die 
bei lange dauernden Versuchen überhaupt mögliche Abnahme in der 
Erregbarkeit der Nervencentren, und endlich die Abkühlung der 
Nervenccntren selbst ins Spiel kommt. Kn oll betont in seinen 
Schlussfolgerungen, dass er mit einer stärkeren Belastung des Herzens 
bei seiner Methode rechnet, daher erklärt sich wohl auch, dass seine 
Thiere schon bei 32—25° C. eingingen. 

Endlich berichtet noch Horwath 1 ) über Blutdruckmessung bei 
Abkühlung. Er fand den Blutdruck ebenfalls fast bis zum Schlüsse 
hoch, erklärte aber z. B. das Ausbleiben einer Drucksteigerung auf 
Dyspnoereiz bei einer Mastdarmtemperatur von 23° C. mit einer 
Paralyse der Hautgefässe, eine Annahme, die einen hohen Blutdruck 
ausschliessen würde. 

Zu den Untersuchungen, welche ich anstellte, benutzte ich die 
von Romberg und Pässler 2 ) angegebene Versuchsanordnung, welche 
diese bei ihren Untersuchungen über das Verhalten des Blutdruckes 
bei Infectionskrankheiten angewandt haben. Sie gingen von der 
richtigen Erwägung aus, dass es nicht genügt, den blossen Druck¬ 
abfall zu constatiren, da sowohl Herz wie Vasomotoren an demselben 
betheiligt sein können, sondern sie suchten durch Herbeiführung von 
Druckschwankungen zu eruiren, welche Componente an der Druck- 
voränderung in hervorragender Weise betheiligt ist. Nach diesen 
Autoren führt 1. Bauchmassage (bezw. Aortenschnürung) durch 
mechanische Entleerung der Bauchgefässe zu vermehrter Füllung des 
Herzens. Ist das Herz leistungsfähig, dann ergiebt sich eine Druck¬ 
steigerung. Die Bauchmassage ist also eine Reaction auf die Herz¬ 
kraft. 


1) Horwath, Wien. me*l. Wochenschr. 1870. No. 32. S. 720; und Arcli. 
f. d. Physiolog. 12. 1876. S. 278 ff. 

2) Romberg u. Pässler, 14. Congress f. innere Med. 1806. S. 256—266. 
R. I’. Bruhns u. Müller, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 64. Bd. 1800. 

Seite 652. 

Romberg u. Pässler, Berl. klin. Wochschr. 1895. S. 1109 u. 1136 ff. 
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2. Sensible Reizung von Haut und Schleimhaut bewirkt durch 
Vermittlung des Vasomotorencentrums in der Medulla oblongata Con- 
traction der Gefässe des Splanchnicusgebietes, der Blutdruck steigt. 
Dazu ist nöthig ein leistungsfähiges Herz und Reactionsfähigkeit der 
Vasomotoren. 

3. Asphyktische Reizung erregt das Vasomotorencentrum in 
der Oblongata und die Goltz'sehen Gefässcentren im Rückenmark. 
Die Drucksteigerung nach Erstickung kommt in analoger Weise zu 
Stande wie diejenige nach sensibler Reizung, Herz und Vasomotoren 
müssen intact sein. 

4. Chlorbaryum ist nach Böhm 1 ) ein die peripheren Vaso¬ 
motoren erregendes Mittel. Steigt also der darniederliegende Druck 
auf Injection von 1—2 cg Chlorbaryumlösung, während sensible 
Reizung erfolglos ist, so beweist dies, dass die peripheren Vaso¬ 
motoren und Gefässrauskeln intact sind und die Störung im Central¬ 
nervensystem sitzt. Ich bemerke gleich hier, dass ich schon nach 
Injection von 2 cg wiederholt Herztod erlebte, namentlich wenn diese 
Dosis gegen Ende des Versuches dem bereits geschwächten Thiere 
gegeben wurde. Ich begnügte mich deshalb fernerhin mit 0,01 cg. 

5. Eine weitere Localisation, ob die Oblongata oder die Goltz- 
schen Centren betheiligt sind, ist möglich durch die Reaction auf 
Asphyxie. Letztere reizt beide Centralstellen, auf sensible Reizung 
reagirt aber nur die Oblongata. Bringt also Asphyxie noch Druck¬ 
steigerung hervor, während sensible Reizung erfolglos ist, so besteht 
Lähmung der Medulla oblongata. Diese Differenzirung konnte ich 
bei den stärkeren Graden von Abkühlung nicht anwenden, da man 
dann schon mit der anästhcsirenden Wirkung der Kälte rechnen muss. 

Nach Präparation der Gefässe und des Halssympathicus wurden 
pro Kilo Thier etwa 3 mg Curare verabreicht, künstliche Athmung 
eingeleitet und das Thier mit Brett in eine grössere Zinkwanne in 
geneigter Richtung so gelegt, dass beim späteren Zugiessen von Eis¬ 
wasser genügend Körperoberfläche von demselben bedeckt wurde, 
ohne dass die Halsgegend und die Ohrmuscheln eintauchten. Die 
Temperatur wurde durch ein in der Mundhöhle fixirtes Thermometer 
gemessen. Nach Einbindung der Manometer-Canüle in die Carotis 
wurde zunächst geprüft, in welcher Weise das nicht abgekühlte Thier 
auf Asphyxie, sensible Reizung und Bauchraassage reagirte, um Ver- 


1) Böhm, Arch. f. exp. Pathol. III. S. 216. 
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gleichswerthe für die Reaction bei niederen Temperaturen zu erhalten. 
Baryumchlorid konnte an und für sich wegen seiner Giftigkeit (Herz¬ 
tod!) höchstens 2 mal in jedem Versuch angewandt werden, weshalb 
in der Regel auf die Reaction am nicht abgekühlten Thier verzichtet wurde. 

Darauf wurde das Eiswasser in die Zinkwanne eingegossen, eine 
Manipulation, welche ohne Geräusche und sonstige mechanische Irri¬ 
tation nicht abgeht. Die Thiere reagirten darauf mit starken 
Schwankungen im Druck, sodass oft erst eine beträchtliche Zeit ver¬ 
strich, ehe die Curve wieder gleichmässig lief. Häufig war danach 
der Druck um weniges höher als vorher, nicht selten aber war auch 
kein Unterschied zu bemerken. 

Bis zu einer Temperatur von 32—30° war nur ein sehr geringer 
Abfall des Druckes zu verzeichnen, von da ab trat ein allmähliches 
gleichmässiges Absinken mit stärkerer Verlangsamung der Herzaction 
bis zum Ende ein. Diese trat im Gegensatz zu den einfach abge¬ 
kühlten Thieren, welche erst bei 18° eingingen, in der Regel schon 
bei 22° C. ein. Es ist wohl anzunehmen, dass hierfür die für Blut¬ 
druckuntersuchungen nöthigen Manipulationen, wie Fesselung, Curari- 
sirung, Präparation, anzuschuldigen sind. 

Im Einzelnen habe ich über den Ausfall der verschiedenen Reac- 
tionen folgendes zu berichten. 

Die Bauchmassage rief eine beträchtliche Steigerung des 
Druckes bis zum Schlüsse des Versuchs hervor. Von etwa 29° an 
zeigt die Curve beim jedesmaligen Nachlassen der Compression der 
Bauchgefässe eine Senkung unterhalb des Niveaus vor Beginn der 
Compression. Diese „negative Schwankung“ nimmt mit weiterer Ab¬ 
kühlung zu und erreicht bei Temperaturen von 25—23° nicht selten 
die Höhe des vorherigen Anstieges. Diese Erscheinung hängt wohl 
mit der beginnenden Ansammlung des Gesammtblutes in den Bauch- 
gefässen (cfr. Obductionsprotokoll) zusammen. Die Füllung des 
Herzens wird allmählich immer geringer, um so stärker wird der 
Anstieg des Druckes bei plötzlicher Füllung durch Compression, um 
so niedriger der Abfall infolge starken Rückflusses beim Nachlassen 
derselben. Der Herzmuskel bleibt also bis zuletzt kräftig 
und leistungsfähig. 

Die Reaction auf Asphyxie erfolgte etwa bis 32° in normaler 
Stärke, von da ab war eine deutliche Abnahme bemerkbar. Der An¬ 
stieg trat zunächst noch in der gleichen absoluten Höhe auf, aber 
allmählicher, ferner zeigte die Curve nicht mehr in so ausgesprochener 
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Weise den Ausdruck der Vagusreizung, mit weiter zunehmender Ab¬ 
kühlung verschwand diese Erscheinung ganz, aber ein geringer An¬ 
stieg war bei 23° C. deutlich erkennbar. 

Die sensible Reizung, welche in analoger Weise wie die 
Asphyxie Drucksteigerung bewirkt, musste infolge der anästhesirenden 
Wirkung der Kälte bei unseren Versuchen schon früher versagen als 
die asphyktische Reizung. Ich benutzte anfangs ebenfalls den faradi- 
schen Strom (Nasenschleimhaut, Bindehaut), in den späteren Ver¬ 
suchen jedoch in die Nase geblasenen Chloroformdampf; bei stärkeren 
faradischen Strömen hätte man mit der Möglichkeit einer directen 
Reizung des Centralnervensystems rechnen müssen, die bei der Chloro- 
formapplication ausgeschlossen war. Die sensible Reizung nahm an 
Wirkung auf den Blutdruck schneller als alle andern Reactionen ab, 
schon bei 27° wurde sie unsicher, bei 26° erhielt ich ausnahmslos 
ein negatives Resultat. 

Das Vasomotorencentrum in der Oblongata war also 
ebenfalls bis zum Schlüsse erregbar, zeigte aber scho'n 
ziemlich bald (32—30°) eine allmählich immer mehr zu¬ 
nehmende Schwächung der Erregbarkeit. 

Von Interesse war das Verhalten der peripheren Vasomotoren. 
Die intravenöse Injection von Chlorbaryum liess bei 29° noch einen 
deutlichen Anstieg der Curve (bis zu 20 mm Differenz) erkennen, 
ebenso noch bei 27,5°, bei 25° war sie meistens ohne Erfolg. Die 
directe Beobachtung der Gefässe der Ohrmuschel bei Durchschneidung 
und faradischer Reizung des Halssympathieus ergab, dass bei 28° 
noch prompt Erweiterung auf Durchschneidung und Verengerung auf 
faradische Reizung eintrat, bei 25° waren beide Proceduren ohne 
jeden Effect. Die Ohrmuschelgefässe verengerten sich im Verlaufe 
der Abkühlung gewöhnlich sehr bald, schon bei 33° waren sie sehr 
eng und die Ohrmuscheln fühlten sich kühl an. Die Beobachtung 
der Ohrgefässe allein würde keinen einwandfreien Schluss gestatten 
auf das Verhalten der gesammten peripheren Vasomotoren, da diese 
Gefässe als ganz peripher gelegen viel früher der Einwirkung der 
Kälte unterworfen sind als z. B. die Bauohgefässe. Der Ausfall der 
Chlorbaryum Wirkung zeigt uns aber, dass ein wesentlicherünter- 
schied in der Temperatur, bei welcher die peripheren Vaso¬ 
motoren unerregbar werden, nicht existirt, bei einer Tem¬ 
peratur von 25° ist eine Beeinflussung in der Regel nicht 
mehr möglich. 
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Das Resultat der Blutdruckuntersuchung lässt sich nach Vor¬ 
stehendem kurz dahin präcisiren, dass erstens das Herz bis zum 
Schluss kräftig und leistungsfähig bleibt, dass zweitens 
das Vasomotorencentrum ebenfalls bis fast zum Schluss er¬ 
regbar bleibt, aber mit zunehmender Abkühlung seine Er¬ 
regbarkeit verringert, und dass drittens die peripheren 
Vasomotoren schon vorher (bei 25°) unerregbar werden. 

Die Respiration ist im Beginn der Abkühlung vertieft und be¬ 
schleunigt, etwa von 28° ab tritt eine Abflachung und Verlangsamung 
der Athmung ein, welche mit sinkender Temperatur immer mehr zu¬ 
nimmt. Der Respirationsstillstand tritt bei 18—19° ein und wird 
noch längere Zeit von sehr verlangsamter Herzaction überdauert. 

Die Motilität zeigte bei 28—26° ausgesprochene Störung, die 
Thiere taumelten beim Versuch der Fortbewegung und schleppten die 
Hinterextremitäten nach, umgefallen vermochten sie sich nur schwer 
wieder aufzurichten. 

Die Sensibilität der Hautdecke war schon bei 25° für Be¬ 
rührung erloschen, auf pathische Reize erfolgten bei 24—23° nur 
schwache Abwehrbewegungen. Das gleiche Verhalten zeigte die 
Reflexerregbarkeit. 

Fassen wir zum Schluss das Ergebniss unserer Untersuchungen 
zusammen, so kommen wir zu folgenden Schlussfolgerungen. 

Schon während des Lebens nachweisbar tritt bei der 
Abkühlung auf: eine Schädigung des Blutes, und zwar be¬ 
stehend in einer reellen Verminderung der Zahl der rothen 
Blutkörperchen, in einer Abnahme des Hämoglobingehaltes 
des Gesammtblutes, und in einem stärkeren Hämoglobin¬ 
gehalt des Kälteserums. Die ungleichmässigen spectroskopischen 
Befunde der Untersuchung der Galle will ich nicht als positiven Be¬ 
weis anreihen, obwohl ihre Deutung in demselben Sinne durch Murri’s 
Beobachtungen eine wesentliche Stütze findet. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der Organe hat 
mir ein in diagnostischer Hinsicht negatives Resultat er¬ 
geben, welches im Einklang steht mit den bisher an erfrorenen 
Menschen gemachten Erfahrungen. 

Der Tod bei Erfrierung tritt ein durch Lähmung des Central- 
nervensystems. Alle Lebensfunctionen beim Warmblüter sind an 
ein bestimmtes Temperaturniveau gebunden, die Herabsetzung des¬ 
selben beeinträchtigt die Oxydationsvorgänge, und zwar um so mehr, 
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als der Träger derselben, das Blut, so frühzeitig in merkbarer Weise 
durch die Kälte geschädigt wird. 

So interessant das Ergebniss, namentlich der Blutuntersuchung, 
an sich ist, so wenig bedeutet es leider einen Gewinn für die prak¬ 
tische gerichtliche Medicin, es hat zu keinem sicheren diagnostischen 
Merkmal für den Tod durch Erfrierung geführt, und wir sind bei der 
Beurtheilung einer erfrorenen Leiche nach wie vor in allererster Linie 
auf die Kenntniss der begleitenden Umstände angewiesen. 

Die Arbeit ist gefertigt im Laboratorium der Unterrichtsanstalt 
für Staatsarzneikunde zu Berlin und im Physiologischen Institut der 
Universität Jena. Den Leitern dieser Institute, Herrn Prof. Strass¬ 
mann und Herrn Geh.-Rath Biedermann, spreche ich für ihr 
liebenswürdiges Entgegenkommen auch an dieser Stelle meinen ver¬ 
bindlichsten Dank aus. 
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Aus dem Institute für gerichtliche Medicin in Wien 
(Prof. A. Kolisko). 

Die Farbe der Todtenflecke bei der Cyanvergiftimg. 

Von 

Dr. Max Richter. Assistent am Institute. 


Wie so viele Leichenerseheinungen, müssen auch die Todtenflecke 
bei gerichtlichen Obductionen einer besonders eingehenden Unter¬ 
suchung unterzogen werden — weit mehr als bei pathologisch-ana¬ 
tomischen Sectionen — weil sie bei entsprechender kritischer Vcr- 
werthung dem Obducenten die Beantwortung von Specialfragen ge¬ 
statten, die im concreten Falle von Wichtigkeit sind. Ich verweise 
darauf, dass die Ausbreitung der Todtenflecke einen Schluss zulässt 
auf die seit dem Tode verflossene Zeit, dass ihre Verkeilung uns 
zeigt, in welcher Lage sich die Leiche nach dem Tode befunden habe 
und gehe gleich über zur Besprechung jener Anhaltspunkte, welche 
wir aus der Farbe der Leichenflecke für die Diagnose der Todesart 
bei Vergiftungen gewinnen können. 

Wir wissen, dass die ganz charakteristischen karminrothen Todten¬ 
flecke bei der Kohlenoxydvergiftung dem geübten Prosector auf den ersten 
Blick die Diagnose zu machen gestatten, ebenso auch im Vereine mit der 
graubraunen Farbe der Haut die graublaue Farbe der Hypostasen bei Ver¬ 
giftungen durch methämoglobinbildende Gifte, z.B. durch chlorsaures Kali. 

Zu denjenigen Vergiftungen, bei welchen die Farbe der Todten¬ 
flecke Besonderheiten aufweisen soll, gehört auch die Vergiftung durch 
Blausäure und ihre Derivate, indem bei dieser die Farbe der Todten¬ 
flecke im Gegensätze zu der violetten, grauvioletten oder röthlich- 
violetten sonstiger Leichen eine hellrothe sein soll. 

Die Werthschätzung dieses Symptoms ist allerdings eine sehr 
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verschiedene: Während z. B. Kobert 1 ) die Schilderung des anatomi¬ 
schen Befundes bei der Blausäure Vergiftung mit den Worten beginnt: 
„Das wichtigste Symptom . . . sind die fast immer auffallend hell- 
rothen Todtenflecke“, geben Andere, wie z. B. v. Hofmann, Strass¬ 
mann etc., ausdrücklich an, dass die Farbe der Todtenflecke bei der 
in Rede stehenden Vergiftung ebensowenig wie die des Blutes in der 
Regel eine hellrothe sei. ln der That könnte wohl einem geübten 
Beobachter, der eine grössere Zahl von Fällen selbst zu sehen Ge¬ 
legenheit hat, ein so auffallender Befund, wie es die hellrothe Farbe 
der Todtenflecke wäre, nicht entgehen; und so finden wir die nach 
unseren Erfahrungen nöthige Reserve in der Beurtheilung des frag¬ 
lichen Befundes vorwiegend bei Jenen, welche selbst Cyan Vergiftungen 
in grösserer Zahl zu sehen und zu obduciren Gelegenheit hatten. 

Bei der Bedeutung, welche der Farbe der Todtenflecke für die 
Diagnose der Cyan Vergiftung von vielen Seiten zugeschrieben wird, 
musste es aus wissenschaftlichen Gesichtspunkten, ebenso aber auch 
wegen der Wichtigkeit dieser Frage für die forensische Praxis ange¬ 
zeigt erscheinen, auf Grund eines reichen Materials unter Berück¬ 
sichtigung der einschlägigen Literatur und unserer Kenntnisse über 
das Wesen der Cyanvergiftung dieses Thema eingehend zu besprechen. 
Was zunächst die einschlägige Literatur anbclangt, so ergiebt diese 
Folgendes: 

v. Hofmann erwähnt in seinem Lehrbuche die Todtenflecke bei der Cyanver¬ 
giftung überhaupt nicht, ist also jedenfalls nicht geneigt gewesen, in dem Befunde 
derselben etwas Besonderes zu erblicken. Das Leichenblut in Fällen von Cyan¬ 
vergiftung zeigt nach ihm die gewöhnliche Beschaffenheit des Erstickungsblutes, 
es ist dunkelflüssig; den Befund einer hellrothen Farbe führt er nur als Ausnahme 
an und betont, dass er ihn nur in Fällen von Cyankaliumvergiftung gemacht habe; 
er ist geneigt, diese Färbung auf eine Hyperalkalescenz des Blutes zurückzuführen, 
vielleicht bedingt durch die Aufnahme von Ammoniak aus zersetzten Cyankalium¬ 
präparaten. 

Strassmann 2 ) giebt an, dass die hellrothe Farbo des Blutes und der 
Todtenflecke kein regelmässiges Zeichen sei. Oft genug finde man Blut und 
Todtenflecke von gewöhnlicher Beschaffenheit. Ist die Farbe eine hellere, so sei 
doch der Unterschied kein so auffallender wie bei der Kohlenoxydvergiftung. 
Strassmann glaubt, dass die hellere Farbe meist nur in dünner Schichte auf¬ 
trete und daher in den Todtenflecken öfters deutlich sei, während sie im Gefäss- 
blut nicht zu bemerken ist. 

1) Kobert, Lehrbuch der lntoxicationen. 1893. S. 515. 

2) Strassmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. S. 454. 
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Im Gegensätze hierzu stehen die Angaben Casper-Liman’s 1 ): „Das Blut 
der Leichen ist constant hellkirschroth und ganz flüssig, wodurch sich die hell- 
rothen Todtenflecke, sowohl an Blausäure- als an Cyankalium-Vergiftung Ge¬ 
storbener erklären u . In der angeführten Casuistik, welche 10 Fälle umfasst, ist 
der Befund von hellrothen Todtenflecken nur dreimal ausdrücklich erwähnt, die 
hellkirschrothe Farbe des Blutes wird immer hervorgehoben. Von besonderem 
Interesse w T ar für mich ein nicht ausführlicher besprochener Fall (209), von dem 
es heisst, dass die Todtenflecke bei der erst mehrere Tage nach dem Tode zur 
Obduction gelangten Leiche dunkelviolett, nur die jüngeren hellroth waren. — Es 
ist für mich gar nicht zweifelhaft, dass dieser Fall in eine von mir noch zu be¬ 
sprechende Kategorie gehört, dass nämlich ein Theil der Todtenflecke, wahr¬ 
scheinlich die seitlich gelegenen, durch nachträgliche Oxydation oder Kälteein¬ 
wirkung hellroth geworden waren. Denn dass bei der mehrere Tage alten Leiche, 
bei welcher doch die Hypostasenbildung schon seit 24—48 Stunden oder länger 
abgeschlossen war, im Alter der Todtenflecke eine Ursache für die FarbenditTerenz 
zu suchen sei, halte ich für ausgeschlossen. Man könnte eine solche Möglichkeit 
nur für die ersten Stunden nach dem Tode zugeben, in welchen noch nicht redu- 
cirtes Leichenblut hellrothe Todtenflecke verursachen könnte. Es ist auch nicht 
zu ersehen, worauf Liman seine Annahme gründete, dass die hellrothen Todten¬ 
flecke die jüngeren waren 2 ). 

Auch Kobert 3 ) misst, wie schon oben erwähnt, der Farbe der Todtenflecke 
eine ausserordentliche Bedeutung zu; er führt sie auf die Bildung des von ihm 
genauer beschriebenen Cyanmethämoglobins zurück, das sich in den Leichen¬ 
flecken, ebenso wie im Blute und in der Magenschleimhaut durch Einwirkung des 
Cyans auf das angeblich stets vorhandene Methämoglobin bilden soll. Nur in 
jenen Fällen, in welchen ausserordentlich grosse Mengen des Giftes genommen 
worden seien, komme auch die (von Geppert gefundene) feste Bindung des 
Sauerstoffes an das Hämoglobinmolecül in Betracht, wodurch das Venös werden des 
Leichenblutes verhindert werde. — Wenn ich auch die Möglichkeit nicht bestreiten 
will, dass bei der Cyankaliumvergiltung die hellrothe Färbung der Magen¬ 
schleimhaut — abgesehen von der Bildung alkalischen Hämatins — z. Th. auf 
die Bildung vpn Cyanhämatin 4 ) zurückzuführen sei, so ist doch für die Todten- 
llecken die Kobert’sche Erklärung gewiss nicht zutreffend. Dass Methämoglobin 
in irgendwie nennenswerthen Spuren schon 24—48 Stunden nach dem Tode in den 
Leichenflecken sich finde, ist gewiss nicht richtig: ich habe es in Macerationen 

1) Casper-Liman’s Handbuch der gerichtlichen Mediein. VIII. Aufl. 
II. Th. S. 490. 

2) Nebenbei sei erwähnt, dass die Angabe Casper-Liman’s, das Blut sei 
constant ganz flüssig, nicht zutrifft; man kann nicht gar so selten im rechten 
Herzen mehr weniger reichliche Blutgerinnsel finden (v. auch Strassmann, I. c., 
S. 454). Casper-Liman führen übrigens selbst einen Fall an (202), von wel¬ 
chem es heisst: das Blut war hellkirschroth, dünnflüssig, mit wenigen Gerinnseln 
in der Lungenarterie. 

3) 1. c. 

4) So nenne ich nach meinen Untersuchungen das Kobert’sche Cyan- 
methämoglobin. 
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herausgeschnittener Todtenflecke nie finden können. Selbst wenn man aber die 
Möglichkeit zageben will, dass sich Methämoglobin in Spuren vorfinde, so ist es 
ganz unmöglich, durch die geringen zur Resorption gelangten Cyankalimengen 
die Intensität und die Ausbreitung der hellrothen Livores zu erklären, wie sie von 
den verschiedenen Beobachtern beschrieben wird. 

Seidel 1 ) führt die hcllrothe Farbe der Todtenllecke neben der dunkelrothen 
an, ohne zu erwähnen, was häufiger ist. Bezüglich der Blutfarbe weist er darauf 
hin, dass sie in älteren Beobachtungen immer als dunkelroth, in neueren als hell- 
roth, kirschroth bezeichnet werde. Er ist geneigt, die schon von Gaethgens, 
Preyer u. A. behauptete, später von Geppert nachgewiesene festere Verbindung 
des Sauerstoffes mit dem Blutfarbstoffe bei Cyanvergiftung zur Erklärung heran¬ 
zuziehen. 

Dragendorff 2 3 ) erwähnt, dass man das Blut bei mit Blausäure Vergifteten 
..oft“ hellroth finde; die Färbung der Haut bezeichnet er als „cyanotisch“. Man 
kann auf diese anatomischen Angaben, trotz der anerkannten Bedeutung Dragen- 
dorff’s als Toxicologe, nicht viel Gewicht geben, da er auch die „starr geöffneten, 
lebhaft glänzenden Augen mit erweiterten Pupillen, dio krampfhaften Contrac- 
tionen der Finger, Zehen, Kinnladen und die meistens vorkommenden Hyper¬ 
ämien (fast aller Körperorgane)“ unter dem Leichenbefunde erwähnt. 

Wie sehr sich solche nach unseren Erfahrungen irrthümlichen Angaben 
durch Generationen forterben, ist auch aus dem vor wenigen Tagen erschienenen 
„Grundriss der Toxicologie“ von Kionka 8 ) zu entnehmen, in welchem es bei Be¬ 
sprechung des anatomischen Befundes bei der Cyanvergiftung heisst: „Als charak¬ 
teristisch für Blausäure Vergiftung ist noch am ehesten die hcllrothe Farbe der 
Todtenflecke zu bezeichnen, welche wio bei einer Kohlenoxydvergiftung aussehcn 
können. Die Farbe des Venenblutes ist jedoch (beim Menschen) immer dunkel.“ 

Kunkel 4 5 ), dessen Toxicologie gleichfalls aus der jüngsten Zeit stammt, be- 
tleissigt sich entsprechender Reserve: der gewöhnliche Befund laute auf die ge¬ 
wöhnliche schwarze Farbe des Leichenblutes. Auffallend sei die von vielen 
Autoren gleichartig gemaohte Angabe von der hellrothen Färbung der Todten- 
flecken. Allerdings sei auch ausdrücklich von dunkelvioletten Todtenflecken die 
Rede. 

Auf eine detaillirte Besprechung der in der Literatur zerstreuten Casuistik 
über die Cyanvergiftung will ich mich hier nicht einlassen, zumal da auf ein für 
mich sehr wichtiges Moment, ob nämlich neben den hellrothen Todtenflecken 
auch violette sich zeigten, in keiner Beschreibung Rücksicht genommen wird. 
Dass bei Blausäurevergiftungen Todtenflecke von violetter Farbe Vorkommen 
können, wird wiederholt in der Casuistik hervorgehoben. Ich selbst habe vor 
•Fahren 6 ) zwei derartige Fälle mitgetheilt. 

Ich konnte mich vielfach bei der Durchsicht der Literatur des Gedankens 
nicht erwehren, dass in vielen Fällen eine Art Suggestion der Beobachter bei der 

1) Maschka’s Handbuch der ger. Medicin. II. Bd. S. 316. 

2) Die gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften. III. Aull. 

3) 1901. S. 253. 

4) Kunkel, Handbuch der Toxicologie. 1899 u. 1901. 

5) Ueber Cyanvergiftung. Prager med. Wochenschrift. 1894. 
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Beurtheilung und Verwerthung des in Rede stehenden Befundes stattgefunden hat, 
insofern, als der Befund von hellrothen Todtenflecken namentlich deshalb in 
Fällen von Cyan Vergiftung von den Obducenten hervorgehoben und mit der Ver¬ 
giftung in Zusammenhang gebracht wurde, weil ihnen bekannt war, dass bei der 
Cyanvergiftung hellrothe Todtenflecke Vorkommen sollen. Zweifellos können aber 
solche Todtenflecke auch bei einer grossen Zahl anderweitiger Todesarten consta- 
tirt werden, wenn die äusseren Bedingungen für ihr Entstehen gegeben sind. 
Auch Seidel 1 ) fand es, wie schon oben erwähnt, auffallend, dass in älteren Be¬ 
obachtungen immer die dunkle Farbe des Blutes hervorgehoben wurde, während 
in den neueren so häufig die helle Farbe betont sei, dass man sie eher als die 
Regel betrachten möchte. Nun, die Regel ist sie nach meinen Erfahrungen ge¬ 
wiss nicht. 

Ueberblicken wir die obigen Zusammenstellungen, so finden wir, 
dass zunächst die Möglichkeit des Vorkommens von violetten 
Todtenflecken bei der Cyan Vergiftung nicht bestritten werden kann. 
Selbst Kobert, der wohl den Befund von hellrothen Livores am 
meisten überschätzt, kann nur sagen, dass die Leichenflecke fast 
immer hellroth seien. Bezüglich der Häufigkeit des Befundes von 
hellrothen Todtenflecken gehen die Ansichten sehr weit auseinander. 
Dementsprechend ist die Werthschätzung, welche diesem Befunde für 
dieDiagnose der Cyan Vergiftung beigemessen wird, eine sehr schwankende; 
und, wie schon oben bemerkt, sind es gerade erfahrene Obducenten — 
ich weise nur auf v. Hofmann hin — welche einen besonderen 
Werth auf den Befund hellrother Todtenflecke nicht legen. Die 
Erklärung, welche für den Befund von hellrothen Todtenflecken ge¬ 
geben wird, fällt zusammen mit den Erklärungen, welche für die Farbe 
des Leichenblutes gebracht werden. Darnach könnte der Grund für 
das Auftreten derselben liegen in der Bildung einer Verbindung 
zwischen dem Blutfarbstoffe und dem Cyanpräparate (Cvanmethärao- 
globin-Kobert), oder in dem Umstande, dass durch die Ein¬ 
wirkung des Cyans das Blut seine Fähigkeit Sauerstoff abzugeben, 
verloren habe, oder die Gewebe ihre Fähigkeit, Sauerstoff zu zehren 
(Geppert), endlich in einer Hyperalkalescenz des Blutes, besonders 
durch die Aufnahme von Ammoniak in dasselbe (v. Hofmann). — 
Auf die Strassmann’sche Erklärung der hellrothen Farbe der 
Livores komme ich noch weiter unten zurück. — Vielfach wird auch 
betont, dass nur bei Vergiftungen mit grossen Dosen das Blut hell¬ 
roth werden, während dies bei kleinen Dosen die gewöhnliche Farbe 


1) 1. c. 
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aufweisen solle. Wie Seidel hervorhebt, stimmt die Erfahrung der Prak¬ 
tiker mit dieser auf Thierversuchen basirten Behauptung nicht überein. 

Meine Gesichtspunkte bei der Bearbeitung dieses Themas 
waren folgende: Zunächst zeigte mir meine eigene Erfahrung an 
ziemlich zahlreichen Sectionen von Individuen, die durch Cyankalium 
ums Leben gekommen waren, dass die Todtenflecke in der grossen 
Mehrzahl der Fälle die gewöhnliche Farbe aufwiesen, dass also die 
von mancher Seite gemachte Annahme von der Häufigkeit des Be¬ 
fundes hellruther Todtenflecke und damit auch die Betonung der 
Wichtigkeit dieses Befundes für die Praxis nicht gerechtfertigt sei. 
Weiter waren es theoretische Erwägungen, welche mir es überhaupt 
unwahrscheinlich machten, dass die bei der Cyanvergiftung so vielfach 
beschriebenen hellrothen Livores immer auf die Vergiftung zu beziehen 
seien. Erwägt man nämlich, dass das Blut von Individuen, die mit 
einem Cyanpräparate vergiftet worden sind, in der Regel eine dunkel- 
rothe Farbe hat, wie dies auch mit Recht Strassmann bervorhebt, 
so kann man sich für diese Fälle einen Zusammenhang zwischen 
Blutfarbe und Farbe der Hypostasen nicht construiren; denn die oben 
wiedergegebene Annahme Strass mann’s, dass die Todtenflecken 
vielleicht deshalb hellroth erscheinen, weil das Blut in denselben in 
dünner Schichte ausgebreitet sei, erscheint mir denn doch nicht stich¬ 
haltig. In dünner Schichte ausgebreitet, ist jedes Leichenblut hell¬ 
roth, schon deswegen, weil unter diesen Bedingungen die spontane 
Oxydation des Blutfarbstoffes schnell und intensiv erfolgen kann. 
Man müsste also, Strassraann’s Ansicht als richtig vorausgesetzt, 
die hellrothe Farbe der Leichenflecke bei allen Leichen erwarten. 
Auch jene Fälle, in welchen die Farbe des Blutes als hellroth ange¬ 
geben wird, erklären nicht die in den meisten Beschreibungen betonte 
Intensität der Hellrothfärbung, namentlich wenn man zum Vergleiche 
die Kohlenoxydvergiftung heranzieht, bei welcher die Farbe des Blutes 
thatsächlich, wie gleichfalls Strassmann schon erwähnt hat, eine 
viel hellere ist, als bei der Cyanvergiftung. Auch bin ich der An¬ 
sicht, dass es äusserst schwierig ist, ohne Vergleichsblut zu bestimmen, 
ob die Farbe eines Blutes wirklich eine auffallend hellrothe ist, schon 
deshalb, weil diese Bestimmung sehr schnell geschehen muss, bevor 
noch durch die Oxydation des Hämoglobins an der Luft die Blutfarbe 
eine Aenderung erfahren hat; dass etwa der Farbenton, die Nüance 
des Cyanblutes eine andere sei, als der hellrothe des oxydirten, wird 
von keiner Seite behauptet, ja es wird sogar diese hellrothe Farbe 
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mit Rücksicht auf die Theorie von Gcppert geradezu dadurch er¬ 
klärt, dass das Blut seinen Sauerstoff nicht abgeben könne. Meine 
praktischen Erfahrungen über den Vergiftungshergang bei Thier¬ 
experimenten gaben mir gleichfalls Gesichtspunkte für die Bearbeitung 
dieser Frage. Wer je Thiere, selbst mit grossen Dosen Cyankalium 
vergiftet hat, .wird mit unangenehmer Ueberraschung die furchtbaren 
Krämpfe beobachtet haben, durch welche das Thier minutenlang auf 
dem Boden umhergeschleudert wird. Es ist für mich nach diesen 
Erfahrungen nicht zweifelhaft, dass der Tod bei der Cyanvergiftung in 
vielen Fällen durch Erstickung erfolgt, indem die Athmung durch die 
Krämpfe der Respirationsmuskulatur aufgehoben wird in ähnlicher 
Weise, wie z. B. beim Tode während epileptischer Krämpfe. Für 
solche Fälle ist es ganz erklärlich, dass das Blut die gewöhnliche 
Beschaffenheit des „Erstickungs“blutes hat, d. h., dass es flüssig und 
dunkel gefärbt ist. — Will man aber annehmen, dass in einzelnen 
Fällen der Mechanismus des Todes ein anderer sei, so ergeben sich 
wieder Schwierigkeiten dadurch, dass erfahrungsgemäss die letale 
Dosis des Giftes eine sehr geringe ist. Nimmt man als solche mit 
Seidel für Cyankalium 0,15 g an oder nach v. Hofmann 0,18 g, so 
würde der Procentgehalt des Blutes an Cyankalium bei einem Er¬ 
wachsenen, selbst wenn die Gesammtmenge des Giftes unverändert 
und nur in das Blut aufgenommen worden wäre, nur 0,003—0,0036 pCt. 
betragen (5 kg Blutmenge vorausgesetzt). Es ist schwer, sich vorzu¬ 
stellen, dass eine so geringe Menge des Giftes in der einen oder 
anderen Weise die Farbe von 5 kg Blut und damit die Farbe an 
Todtenflecke in so auffallender Weise beeinflussen soll, wie das in 
vielen Beschreibungen hervorgehoben wird. Denn wenn auch zweifel¬ 
los in den meisten Fällen, namentlich bei Selbstmorden, grössere Gift¬ 
mengen in den Magen gelangen, so können doch nur — vorausgesetzt, 
dass die Angaben über die tödtliche Dosis richtig sind — 0,15—0,18 g 
Cvankalium in den Blutkreislauf gelangen, da ja dann der Tod ein- 
tritt, die Circulation erlischt und die Resorption ein Ende hat. 

Als besonders wichtig für die Beurtheilung, ob der Farbe der Livores 
bei der Cyanvergiftung wirklich die ihr vielfach zugeschriebene Bedeutung 
zukommt, erscheint mir endlich die Besprechung des Einflusses, 
welchen die Temperatur des die Leichen umgebenden Mediums und 
der Sauerstoffgehalt der Luft auf die Farbe der Todtenflecke ausüben. 
Es ist seit langem bekannt, dass Blut in Eprouvetten aufbewahrt, 
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durch Einwirkung von Temperaturen nahe bei 0° eine hellrothe Farbe 
einnimmt, wie Falk glaubt, in B'olge von physikalischen Veränderungen 
des Blutfarbstoffes, über deren Natur wir uns allerdings noch keine 
näheren Vorstellungen bilden können. Es ist weiter bekannt, dass 
diese Veränderung des Blutfarbstoffes auch in der Farbe der Lcichen- 
flecke zum Ausdrucke kommt, indem diese, wenn die Leiche durch 
mehrere Stunden oder Tage einer niederen Temperatur ausgesetzt 
war, vollkommen hellroth werden können, so dass z. B. ungeübte 
Untersucher dadurch auf die Vermuthung gebracht werden können, es 
handle sich um eine Kohlenoxydvergiftung. Geübtere werden aller¬ 
dings dadurch, dass der Farbenton ein rein hellrother ist und nicht 
an die Karminfarbe einer Schminke (v. Hof mann) erinnert, vor einem 
solchen Irrthum bewahrt werden. War die Kälteeinwirkung keine be¬ 
sonders intensive, wie dies z. B. in unseren mit einer Abkühlvor¬ 
richtung nicht versehenen Leichenkammern der Fall ist, so zeigt sich, 
dass oft nur ein Theil der Livores eine hellrothe oder röthlichviolette 
Färbung angenommen hat, während in anderen Partien die s. v. v. 
normale grauviolette Farbe sich findet. Gewöhnlich verhält sich dann 
die Sache so, dass in den der Luft ausgesotzten seitlichen Partien 
die Todtenflecke eine rothe Farbe haben, während sic dort, wo sie an 
die aufliegenden, ungefärbten Hautpartien des Rückens der Leiche 
angrenzen, in einer wenige cm bis mehrere dm breiten Zone violett 
erscheinen. Besonderheiten scheinen sich dadurch zu ergeben, dass 
an manchen Stellen, wo die Haut sehr dick ist und die Blutsenkung 
nicht zu einer Imbibition der oberflächlichsten Hautschiehten geführt 
hat, wie z. B. in den seitlichen Antheilen der Gesässbacken, violette 
Todtenflecke auftreten, die nach rückwärts von hellrothen begrenzt 
werden. In anderen Fällen kann man am Rücken der Leiche einen 
mehrere cm bis handbreiten hellrothen Streifen erblicken, der von 
beiden Seiten von violetten Hypostasen begrenzt wird. Ich konnte 
mich in einzelnen Fällen überzeugen, dass die etwas ausgehöhlten 
Böden der Tragbahren, auf welchen die Leichen liegen, feucht waren, 
und dass die hellrothen Streifen gerade der Grenze des aufliegemlen 
Rückens gegen die seitlichen Partien entsprachen. Daraus darf man 
wohl den Schluss ziehen, dass in diesen Fällen durch die Einwirkung 
der Feuchtigkeit auf die erwähnten Zonen local die Entstehung der 
hellrothen Farbe begünstigt wurde, und zwar entweder durch locale 
Temperaturherabsetzung in Folge der Verdunstung des Wassers, oder, 
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was mir wahrscheinlicher ist, durch Begünstigung der Osmose des 
Blutfarbstoffes in die periphersten Hautschichten mit nachträglicher 
Kälteeinwirkung und Oxydation. 

Dies führt mich auf die Besprechung des zweiten in Betracht zu 
ziehenden Factors, nämlich auf die Beeinflussung der Farbe der 
Todtenflecke durch die Oxydation des Blutfarbstoffes in denselben. Es 
muss nämlich, worauf bisher meines Wissens noch nicht aufmerksam 
gemacht wurde, nachdrücklich darauf hingewiesen werden, dass zwar 
die Kälte zweifellos das Entstehen hellrother Todtenflecke — oder die 
Umwandlung violetter in hellrothe — begünstigt, dass aber auch in 
Jahreszeiten, in welchen von einer Temperatur nahe bei 0° keine 
Rede ist, neben den grauvioletten Hypostasen an Leichen verschiedenster 
Art auch hellrothe sich finden, und zwar wie bereits oben erwähnt, 
in den der Luft ausgesetzten seitlichen Partien der Leiche, so dass 
man sich die Vorstellung bilden muss, es handle sich hier um eine 
Oxydation des Blutfarbstoffes durch aus der Luft aufgenommenen 
Sauerstoff. Bekanntlich wird das Leichenblut bald nach dem Tode 
durch „Selbstreduction“ venös; dieses venöse Blut kann aber sehr 
leicht durch Luftzutritt oxydirt werden, so dass z. B. der während 
der Section erfolgende Luftzutritt genügt, um das venöse Blut der 
Herzhöhlen etc. zu oxydiren. 

In gleicher Weise kann nun auch durch Aufnahme von Sauerstoff 
durch die oberflächlichen Hautschichten eine Oxydation des venösen 
Blutfarbstoffes in den Leichenflecken und damit ein Farbenumschlag 
in denselben zu Stande kommen. 

Diese Oxydation des Blutfarbstoffes wird begreiflicherweise be¬ 
sonders intensiv dann sein, wenn die peripheren Hautschichten aufge¬ 
weicht werden, weil dann durch Osmose der Blutfarbstoff bis knapp 
unter die Epidermis und selbst in die Zellen der Epidermis gelangen 
kann und nun günstige Bedingungen für die Oxydation des Hämoglobins 
durch den Sauerstoff der Luft gegeben sind. 

Ueber die theilweise Rothfärbung von Todtenflecken bei Leichen 
verschiedenster Art hat schon vor Jahren v. Hofmann 1 ) Beobachtungen 
mitgetheilt; er findet die Ursache hierfür in dem „Schwitzen“ der 
Leichen, d. h. in dem feuchten Niederschlage, der sich auf der Haut 
von Leichen in Kellerräumen absetzt, zu einer Lockerung der Haut 


1) v. Hofmann, Die forensisch wichtigsten Leichenerscheinungen. Viertel¬ 
jahrsschrift für ger. Medicin. N. F. Bd. XXV. 
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und zu einer Oxydation des Blutfarbstoffes in den Todtenfleeken 
führt. Einen Beweis für die Richtigkeit dieser Angaben v. Hofmann’s 
kann man wohl auch darin erblicken, dass gerade bei strenger Winter¬ 
kälte, wenn die Temperatur —12 bis —15° C. beträgt, die Farbe 
der Todtenflecke eine grau violette ist, wie ich mich im vergangenen 
Winter öfters überzeugen konnte. Es war eben in Folge dieser strengen 
Kälte die relative Luftfeuchtigkeit herabgesetzt und so die Bedingung 
für das Aufweichen der Epidermis nicht gegeben. — Eine genauere Er¬ 
örterung dieser, auf die Einwirkung der Kälte und der Luft zu be¬ 
ziehenden Veränderungen der Farbe der Todtenflecke schien mir des¬ 
halb nothwendig, weil sie, wie die nachstehenden Auseinandersetzungen 
zeigen sollen, für die kritische Verwerthung des Leichenbefundes bei 
der Cyanvergiftung in Betracht gezogen werden müssen. 

Es erscheint nämlich auffallend, dass auf ein Moment von keiner 
Seite hingewiesen wurde, welches einerseits eine ganz unanfechtbare 
Bedingung darstellt, wenn man die Farbe der Todtenflecke auf eine 
Vergiftung beziehen will, welches andererseits eine Differentialdiagnose 
von jenen hellrothen Todtenfleeken, die auf Kälteeinwirkung oder 
Oxydation zu beziehen sind, in einer grossen Zahl von Fällen zu 
machen gestattet: ich meine den Umstand, dass in allen ersterwähnten 
Fällen sämmtliche Todtenflecke die hellrothe Farbe besitzen müssen, 
während es bei der zweiten Kategorie nicht selten vorkomrat, dass 
neben den hellrothen Todtenfleeken auch röthlichviolette oder grau¬ 
violette sich finden. Es bedarf in der That keiner näheren Ausein¬ 
andersetzung, dass in den Vergiftungsfällen, in welchen die Farbe 
des Blutes oder eine chemische Alteration desselben (die Aufhebung 
der sogenannten Selbstreduction) für die Farbe der Todtenflecke von 
Bedeutung ist, dieser Einfluss sich auf die Todtenflecke in toto geltend 
machen muss, während in jenen, bei welchen die von aussen ein¬ 
wirkenden Kälteeinflüsse in Betracht kommen, je nach der Lage der 
Leiche und ihrer Todtenflecke, sowie nach der Intensität der Kälte¬ 
einwirkung und der Art des Luftzutrittes, verschiedene Färbungen 
entstehen können. 

Jener a priori gestellten Bedingung sehen wir z. B. in ausge¬ 
zeichneter Weise entsprochen bei der Kohlenoxydvergiftung: bei dieser 
zeigen sich in der That die Todtenflecke in ihrer ganzen Ausdehnung 
karminroth gefärbt, so dass die Haut an diesen Stellen, um einen 
treffenden Vergleich v. Hofmann’s zu gebrauchen, wie geschminkt 
erscheint; violette Todtenflecke finden sich neben den karminrothen 

Viorteljahrsscbrift f. ger. Med. u. öff. Sau.-VVesen. 3. Folge. XXII. 2 . i 
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nicht. Auch bei Vergiftung durch chlorsaurcs KaJi finden wir, dass 
die Todtenfleckc überall eine graue oder graublaue Farbe zeigen 
und nur in der Intensität der Färbung Differenzen dadurch entstehen, 
dass in den tieferen Partien die Farbe in Folge der reichlicheren 
Hypostase manchmal eine dunklere ist, als in den seitlichen. — 

Wenn ich nun im Nachstehenden eine Zusammenstellung über die 
im Wiener gerichtlieh-medicinischcn Institute in den letzten Jahren 
sccirten Fälle von Cyan Vergiftung bringe, so geschieht dies zunächst 
nur, um überhaupt festzustellen, wie oft hellrothe, beziehungsweise 
violette Todtenflecke beschrieben wurden. Ich muss dabei betonen, 
dass in diesen Fällen, bis auf zwei weiter unten zu besprechende, 
nicht darauf geachtet wurde, ob die Todtenflecke allenthalben die 
gleiche Färbung zeigen, oder ob sie nur stellenweise hellroth waren; 
ich selbst kam erst in den letzten Monaten dazu, eine derartig detaillirte 
Beschreibung als nothwendig zu erachten und werde zwei seither 
beobachtete Fälle weiter unten genauer anführen. 

ln den Jahren 1895—1900 kamen im Wiener gerichtlich-medi- 
cinischen Institute 34 Fälle von Cyan Vergiftung zur Beobachtung; es 
handelte sich immer um Vergiftung durch Cyankaliura. Ich habe 
diese Fälle nach der Farbe der Todtenflecke und der Blutfarbe zu¬ 
sammengestellt, in der letzten Rubrik auch den Magenbefund ange¬ 
führt, weil er einen Rückschluss auf den Füllungszustand des Magens 
im Augenblicke der Vergiftung oder auf die Menge des eingeführten 
Giftes gestattet. Dabei bezeichne ich jenen Befund als typisch, bei 
welchem durch die Einwirkung des intensiv alkalisch wirkenden Giftes 
auf die Magenschleimhaut jene Quellung, Transparenz und dunkelrothe 
Färbung der Schleimhaut zu Stande kommt, welche die Diagnose der 
Cyankaliumvergiftung schon bei der Obduction zu machen gestattet; 
während in den Fällen mit nicht typischem Befunde bei schwach 
alkalischer oder saurer Reaction des Mageninhaltes die locale Wirkung 
auf die Magenschleimhaut ausgeblieben war. Da in jenen Fällen, 
welche „typische“ Magenbefunde aufwiesen, der Verlauf der Vergiftung 
ein rascherer gewesen sein konnte als in den anderen Fällen (wegen 
rascher Resorption bei leerem Magen oder wegen grosser Dosis), 
schien es mir a priori nicht unmöglich, dass zwischen dem Befunde 
von Todtenflcckcn und dem Magenbefunde ein Zusammenhang bestehe; 
hat man doch, wie schon oben erwähnt, behauptet, dass nur bei Ver¬ 
giftungen mit grosser Dosis die hellrothe Blutfarbe auftrete. Wie aus 
der nachstehenden Tabelle hervorgeht, zeigten 23 von den 34 Fällen 
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blauviolette, hellviolette, röthlichviolette Todtenllecke, während sic in 
11 Fällen als hellroth angegeben werden. Das Blut wird in 21 Fällen 
als dunkelroth, dunkel bezeichnet, in 7 Fällen war es angeblich hell¬ 
roth, hcllkirschroth. In 6 Fällen fehlen Angaben über die Blutfarbe. 
Hellrothe Todtenllecke bei „dunklem“ Blute werden einmal angeführt, 
violette Todtenflecke bei hellrothem Blute zweimal. Der Magenbefund 
war 25 mal typisch, 9 mal atypisch; auf violette Todtenflecke kamen 
17 typische, 6 atypische Magenbefunde, während bei hellrothen 
Todtenflecken die entsprechenden Zahlen 8 und 3 sind. 

Aus diesen Zahlen ergiebt sich: Selbst wenn wir die hellrothe 
Farbe der Todtenflecke auf die Vergiftung zurückführen, können wir 
diesen Befund nicht als einen constanten bezeichnen, da er sich ja 
nur in 11 von 34 Fällen, also in ca. 32 pCt. der Fälle fand. Es 
ist mir nach den oben gemachten Auseinandersetzungen sehr wahr¬ 
scheinlich, dass sich darunter viele Fälle befinden, in welchen die hell¬ 
rothe Farbe auf die Einwirkung feuchter kalter Luft zurückzuführen 
ist, doch bin ich nicht in der Lage, den Beweis hierfür zu erbringen. 
Der Versuch, durch eine Zusammenstellung der Vergiftungsfälle nach 
den Monaten Anhaltspunkte für meine Auffassung zu gewinnen, er¬ 
giebt kein sicher verwerthbares Resultat, wie nachstehende Zusammen¬ 
stellung zeigt. Es fanden sich: 

ls* 
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ln den Monaten 

Hellrothe 

Violette 

Todtenflecke 

Todtenflecke 

Januar .... 

1 

— 

Februar 

1 

2 

März .... 

— 

5 

April .... 

— 

2 

Mai. 

1 

3 

Juni .... 

. — 

1 

Juli. 

2 

3 

August .... 

2 

— 

September . 

— 

1 

Oetober 

2 

1 

November . 

2 

4 

Docember . 

— 

1 


n 

23 


Diese Zahlen sind deshalb nach keiner Richtung ausschlaggebend, 
weil die Behandlung der Leichen in den einzelnen Jahren eine ver¬ 
schiedene ist. In der Regel werden sie in den Sommermonaten in 
einem schlecht ventilirten feuchten Eiskeller, in den Wintermonaten in 
einer Leichenkamraer ohne AbkiihlVorrichtung aufbewahrt, in welcher 
die Temperatur Schwankungen entsprechend der Aussentemperatur 
aufweist; doch ist aueh die Temperatur im „Eiskeller“ nicht immer 
eine besonders niedrige, weil der im Winter eingeschaffte Eisvorrath 
nicht über den ganzen Sommer bis zum nächsten Winter ausreicht. 
Bezüglich des Magenbefundes ergiebt unsere Zusammenstellung, dass 
Beziehungen zwischen demselben und der Farbe der Todtenflecke nicht 
construirt werden können, da sich die typischen Befunde bei hell- 
rothen Todtenflecken fast im gleichen Procentsatze finden, wie bei 
violetten. 

Um nun noch an einem Beispiele zu zeigen, wie leicht man fehl¬ 
gehen kann, wenn man von vorgefassten Meinungen aus hellrothe 
Todtenflecke in Vergiftungsfällen mit Cyanpräparaten auf die Ver¬ 
giftung zurück führen will, bringe ich im Nachstehenden die anatom. 
Beschreibuug eines Falles von Cyan Vergiftung und gleichzeitig die 
äusseren Befunde der anderen am gleichen Tage obducirten Leichen. 

Der Fall von Cyanvergiftung wurde am 26.Mai v. .1. von Herrn Prof. Kolisko 
gerichtlich obducirt und mir zur Publication gütigst überlassen. Er betraf eine 
62 Jahre alte Privatbeamtenwittwe Irma L., welche am 21. d. M. in Gegenwart 
ihrer Schwester plötzlich zusammenstürzte und in wenigen Augenblicken starb. 
Sie war kränklich gewesen, hat an Verfolgungswahn gelitten und wiederholt Selbst- 
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mordversuche unternommen. In ihrem Besitze fand sich ein Fläschchen mit Cyan¬ 
kalium. Die Obduction ergab eine 155 cm lange, ziemlich kräftig gebaute und 
sehr gut genährte Frau; die Haut war vorne grauweiss, hinten und in den seit¬ 
lichen Partien mit Todtenflecken versehen, welche insbesondere an den seitlichen 
Theilen hellroth, an den Rändern der auf liegenden blassen Stellen des Rückens 
violett gefärbt waren. Die Todtenstarre war allenthalben gleichmässig entwickelt. 
Das Herz zeigte an seiner Oberfläche einige steoknadelkopfgrosse Blutaustretungen 
und enthielt reichlich schwarzrothes flüssiges Blut, welchem rechterseits einige 
lockere Blut- und Faserstoffgerinnsel beigemengt waren. Im Magen fanden sich 
etwa 50 ccm einer rothbräunlichen, etwas schleimigeu Flüssigkeit, welche stark 
alkalisch reagirte und einen intensiven Blausäuregeruch gab. Die Magenschleim¬ 
haut war gleichmässig rothbraun verfärbt, gequollen, mit einer schleimigen, seifig 
sich anfühlonden Flüssigkeit bedeckt. 

Es wäre ganz gefehlt, wollte man die z. Th. hellrothe Farbe 
der Livores im vorliegenden Falle auf die Giftwirkung beziehen. Einer 
derartigen Annahme widerspricht der Umstand, dass die Todtenflecke 
nicht allenthalben hellroth waren, weiters die schwarzrothe Farbe des 
Blutes in den Herzkammern und endlich die Thatsache, dass auch 
zwei andere, am selben Tage obducirte Leichen in gleicher Weise 
neben dunkelvioletten Todtenflecken, an den Rändern dieser, röthliche 
Hypostasen aufweisen. Diese zwei Fälle betrafen einen 51 Jahre 
alten Kesselheizer, der in Folge von Fettherz, Arteriosklerose und 
Schrumpfniere plötzlich gestorben war und ein 4 Monate altes Kind, 
das mit Rachitis, Darrakatarrh und Bronchitis behaftet und an Er¬ 
stickung in Folge der letzteren Erkrankung zu Grunde gegangen war. 
Der erstere kam 36 Stunden, der letztere 24 Stunden nach dem Tode 
zur Section. Es leuchtet ein, dass wir für alle drei Fälle eine ge¬ 
meinsame Ursache in dem „Schwitzen“ der Leichen (nach v. Hof¬ 
mann), und in der consecutiven Oxydation des in, die Haut imbibirten 
Blutfarbstoffes erblicken müssen. Ich will bei dieser Gelegenheit darauf 
hin weisen, dass namentlich bei Kindern hellrothe Todtenflecke in Folge 
von KälteoinWirkung und Oxydation oft beobachtet werden können; die 
Zartheit der kindlichen Haut und der durchschnittlich grössere Wasserge¬ 
halt der kindlichen Gewebe erklären diesen Umstand wohl zur Genüge. 

Wenn ich nun, auf Grund eigener Erfahrungen, theoretischer 
Betrachtungen und kritischer Beurtheilung der in der Literatur 
gemachten Angaben, die Häufigkeit des uns beschäftigenden Be¬ 
fundes leugnen und ihm jegliche Bedeutung für die Diagnose 
in der grossen Mehrzahl der Fälle absprechen muss, so kann 
ich doch natürlich die Möglichkeit nicht bestreiten, dass ab und zu, 
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in gewiss sehr seltenen Fällen hellrothe Todtenflecke zur Beobachtung 
kommen können, die ihre Ursache in der Vergiftung haben. Wenn 
z. B. Strassmann 1 ) in einem Falle von Cyan Vergiftung in dem unter 
Abschluss von Luft entnommenen Herzblute Oxyhämoglobin nach- 
weisen konnte, so ist es begreiflich, dass in einem solchen Falle die 
Todtenflecke hellroth sein müssen, vorausgesetzt, dass das Blut wirk¬ 
lich in toto seine Fähigkeit, Sauerstoff abzugeben, verloren hat, oder 
die Gewebe die Fähigkeit, Sauerstoff zu zehren. Das kommt gewiss 
nur ganz ausnahmsweise vor, wie auch die Untersuchungen von 
Bclky 2 ) beweisen, der durch spektroskopische Untersuchung des 
Kaninchenohres fand, dass während der Cyanvergiftung Oxyhämoglobin 
im Blute enthalten sei, welches sich nach dem Tode in Hämoglobin 
urawandelt. Ob die Möglichkeit des Befundes von hellrothen Todten- 
flecken für jene Fälle zuzugeben sei, in welchen die Vergiftung länger 
dauerte, ist mir zweifelhaft. Corin und Ansiaux 3 ) haben gefunden, 
dass bei Versuchstieren die hellrothe Blutfarbe nur dann auftrat, 
wenn die Vergiftung länger dauerte, wie sie vermuthen, weil durch 
die hiebei auftretenden Muskellähmungen der Sauerstoffverbrauch ge¬ 
ringer werde. Ohne mich in eine Besprechung dieser Theorie einzu¬ 
lassen, will ich nur anführen, dass in einem am 19. Januar 1898 von 
mir secirten Falle, in welchem die Dauer der Vergiftung ca. eine 
eine halbe Stunde betragen hatte, die Todtenflecke blassviolett waren. 
Der Fall betraf eine 62 Jahre alte Photographenwittwe, welche sich 
mit einem wahrscheinlich zehn Jahre alten, äusserlich ganz verwitterten 
Cyankalium vergiftet hatte. 

Ich selbst habe nur in einem Falle bei einer durch Cvankalium 
ums Leben gekommenen 36 Jahre alten Frau hellrothe Todtenflecke 
gesehen, welche gleichmässig die abhängigen Körperpartien betrafen, 
und neben welchen sich violette Todtenflecke nicht fanden. Die 
Blutfarbe war gleichfalls hellroth. Ich hatte Gelegenheit, die Leiche 
durch 48 Stunden zu beobachten, während welcher Zeit eine Aende- 
rung in der Farbe der Livores nicht auftrat, trotzdem die Leiche im 
Secirsaale bei Zimmertemperatur (im October v. Js.) .liegen blieb. Ein 
aus den Hypostasen herausgeschnittenes Hautstück, welches durch 
36 Stunden bei Zimmertemperatur aufgehoben worden war, zeigte 

1) a. a. 0. S. 455. 

2) Belky, Virchow’s Archiv. Bd. 106. 

3) Corin u. Ansiaux, Bulletin de l’Acad^mie royale de m£decine de 
Belgique. 1893. Citirt bei Strassmann, a. a. 0. 
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nach dieser Zeit nebst deutlichem Fäulnissgcruch eine grauviolette 
Farbe. Vielleicht war in diesem Falle die hellrothe Färbung bedingt 
durch das Ausbleiben der Selbstreduction, der nachträgliche Farben¬ 
umschlag in dem herausgeschnittenen Hautstück durch die intensive 
Fäulniss, wie sie natürlich in der intaeten Haut der Leiche sich nicht 
etabliren konnte. 

Ich kann sonach die Ergebnisse meiner Auseinandersetzungen 
dahin zusammenfassen, dass ich die meisten vorliegenden Angaben 
über den Befund von hellrothen Todtenflecken bei der Vergiftung durch 
Cyanpräparate als solche bezeichnen, welche durch eine einwandsfreie 
Casuistik ebensowenig wie durch theoretische Betrachtungen über das 
Wesen der Cyanvergiftung und die Bildung der Hypostasen genügend 
gestützt werden; weiter, dass ich die Annahme eines ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen der Vergiftung und dem Vorkommen von 
hellrothen Todtenflecken nur für jene Fälle als gerechtfertigt erachte, 
in welchen die Farbe der Livores überall eine hellrothe ist und die 
Möglichkeit ausgeschlossen erscheint, dass diese Färbung in der 
Kälteeinwirkung oder der nachträglichen Oxydation von violetten 
Todtenflecken ihre Ursache habe. — Da Cyanvergiftungen auch bei 
reichem Sectionsmateriäle nicht allzu häufig Vorkommen, wäre es er¬ 
wünscht, wenn jene Collegen, welche Cyan Vergiftungen zur Obduction 
erhalten, auf die von mir angeregten Punkte ihre Aufmerksamkeit 
richten und ihre Erfahrungen mittheilen möchten. 
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Mord durch Erwürgen, und demnächstiges Auf hängen 
der Leiche. Obduction 5 l / s Wochen später. 

Gerichtsärztliches Gutachten 

Von 

.Sanitätsrath Dr. Axel Wilhelmi, Kreisphysicus zu Schwerin in Meckl. 


In der Strafsache gegen den Arbeiter J. Sch. zu X. wegen 
Mordes hat der Herr Untersuchungsrichter beim hiesigen Gross¬ 
herzoglichen Landgericht unter dem 29. v. M. uns 1 ) beauftragt, ein 
motivirtes Erachten darüber zu erstatten, 

ob die bei der Section der Leiche des p. K. hervorgetretenen Er¬ 
scheinungen und Fracturen am Kehlkopf und Halse durch die 
Strangulation beim Erhängen mittels des vorliegenden Strickes her¬ 
vorgerufen oder auf andere Einwirkungen auf den Kehlkopf zurück¬ 
zuführen sind, eventuell welcher Art die letzteren muthmaasslich 
gewesen sind. 

Unter Rückgabe der Act.cn und Beweisstücke verfehlen wir nicht, 
diesem Aufträge in Nachstehendem ergebenst zu entsprechen. 

1. Th at best and. 

Am Sonnabend den 21. April d. J. Nachmittags fand man den Arbeiter 
Chr. K. zu X. in seinem Zimmer erhängt vor; er hatte am Vormittage einen 
Streit mit dem Arbeiter Sch. gehabt, wobei es zu Thätlichkeiten und zu Kopfver¬ 
letzungen des K. gekommen war. Schon am 23. April ging im Dorfe „die Ver- 
muthung unter den Leuten, dass Sch. den K. umgebracht habe“, doch fand der 
Kreisphysikus Dr. N. bei der Besichtigung an letztgenanntem Tage, abgesehen 
von den schon erwähnten Kopfverletzungen, die lediglich Weichtheilwundcn zu 
sein schienen, am Halse nur eine Strangfurche. Diese war auf der rechten Seite 
so flach, dass sie kaum sichtbar war; vorne verlief sie dicht oberhalb des Schild¬ 
knorpels und von da links ungefähr in gleicher Höhe fort bis zum Nacken. Sie 
war durchweg 1—2 mm tief und reichlich 1 cm breit, fühlte sich nicht hart an. 

1) Nämlich den Yerf. dieses Gutachtens und den zugezogenen zweiten Arzt. 
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Der Gerichtsassessor B. berichtet, die Leiche sei gerade am Halse sehr eingehend 
besichtigt worden, man habe aber insbesondere Blutunterlaufungen dort nicht ge¬ 
sehen. Die Strangfurche habe sich nach seiner Ansicht ungewöhnlich hoch nach 
oben befunden, sei allerdings auch wegen des starken Bartwuchses nicht gut 
sichtbar gewesen.* Der Dr. N. habe, auf die Furche doutend, noch geäussert: „Die 
Strangfurche ist hier, sie liegt aber sehr hoch und ist deswegen schlecht zu 
sehen. a So habe er — der Assessor — sich denn überzeugt, dass die Furche fast 
unmittelbar unter dem Unterkiefer entlang lief. Ihre geringe Tiefe habe der Kreis- 
physikus mit der Dicke des benutzten Strickes erklärt. 

Nachdem nun K.’s Leiche als diejenige eines Selbstmörders begraben 
worden, berichtete der Wachtmeister M. vier Wochen später, fast alle Einwohner 
in X. seien der Ansicht, K. sei ermordet worden, und zwar habe der neun¬ 
jährige Sohn des Arbeiters Sch. erzählt, sein Vater habe den K. erwürgt und 
dann die Leiche aufgehängt. Sch. wurde nun am 23.Mai verhaftet, und am 29.Mai 
ist von den Unterzeichneten die Obduction der exhumirten Leiche vorgenommen 
worden. Aus dem Obductionsprotocoll entnehmen wir, als für die Zwecke 
dieses Erachtens wesentlich, auszüglich das Nachstehende: 

1. Kleidungsstücke und unterliegende Hobelspähne stark mit Fäulnissflüssig- 
keit besudelt und durchtränkt. 

2. Der ganze Körper durch Fäulniss mehr oder weniger stark gedunsen. 

3. Starker Verwesungsgeruch. 

4. Haut im Allgemeinen blassgrün mit röthlichern Schimmer — Oberhaut 
gelöst und in Blasen abgehoben — Einschnitte in die dunkler gefärbten Partien 
des Rückens ergeben freie Gewebsblutungen nicht. 

5. Von dunkelgrüner und grünbrauner Farbe erscheint auch die Haut des 
ganzen Kopfes, des Halses, der oberen Brustgegend, der Seiten des Rumpfes und 
der Leistenbeugen, sowie der stark aufgedunsenen Geschlechtstheile. 

6. Starke Spannung der Haut an Rumpf und Bauch; an den Beinen ein 
deutliches Knistern (Fäulnisscmphysem) fühlbar. 

7. Das dunkelgefärbte, stark aufgedunsene Gesicht ist mit Tausenden kleiner 
raückenartiger Insecten, Eier und Larven bedeckt, sowie mit Pilzwucherungen. 
Augen, Ohren, die Nase und der ziemlich weit geöffnete Mund erscheinen mit 
schmieriger dunkelgrüner mehr oder weniger blutig gefärbter Flüssigkeit besudelt. 

8. Die Barthaare lassen sich ohne Weiteres auszupfen, die Kopfhaare werden 
zusammen mit der gelösten Oberhaut durch Abwaschen beseitigt. Nachdem man 
sich dann überzeugt hat, dass an der Oberhaut überhaupt nirgends mehr wichtige 
Befunde festgestellt werden können, wird nun auch an Gesicht und Hals dieselbe 
überall durch Abwaschen entfernt. 

9. Auf der linken Stirnseite 2 Weichtheildurchtrennungen, die eine 5, die 
andere 2 cm lang, mit anscheinend leicht gequetschten Rändern. Beide klaffend, 
anscheinend bis auf die Knochenhaut durchdringend, ziemlich parallel und ein 
w'enig schräg von hinten aussen nach vorne innen verlaufend x ). 

10. Augenlider stark geschwollen, Augäpfel sehr weich, der linke platzt bei 
Oeffnung der Lider, die linke Bindehaut stark blutig imbibirt. 

1) Anstatt genauerer Beschreibung war dem Protocoll eine Skizze beige¬ 
geben, die hier nicht mit abgedruckt worden ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSUM OF IOWA 



282 


Dr. Axel Wilhelmi, 


Digitized by 


11. Im ziemlich weit geöffneten Munde die freiliegende obere Zahnreihe mit 
blutiger Schmiere überdeckt, die untere Zahnreihe wird von der dunkelfarbenen 
Zunge überlagert. 

12. Am Halse eine Strangfurche nicht mehr zu erkennen; es fällt 
aber in der sonst dunkelgrünen Farbe der rechten Halsseite auf ein dunkel¬ 
brauner, etwa Zehn pfennigstück-grosser rundlicher Fleck, der sich 
etwas härtlich anfühlt und den Eindruck eines Schorfes macht. 
Seine Lage entspricht ungefähr der Höhe des Ringknorpels. 

13. Auf der linken Seite des Halses mehrere kleine graugrüne, unregel¬ 
mässige Flecke in der hier sonst blassen Haut, diese jedoch nicht schorfig und 
härtlich, sondern von gleicher Beschaffenheit wie die benachbarten Fäulnissver- 
färbungen. 

14. Sonst zunächst keine Verletzungen, insbesondere auch nicht an den 
Händen, wobei bemerkt wird, dass an letzteren die Oberhaut so gut erhalten ist, 
dass hier Verletzungen noch erkannt werden müssten. 

15. Am linken Arm starke Blutunterlaufungen, bezüglich deren näherer Be¬ 
schreibung wir auf das Protocoll selbst verweisen. 

19. Auf der rechten Seite der Stirn wird beim Zurückschlagen der Kopf¬ 
schwarte in gleicher Höhe mit den unter 9 beschriebenen Wunden ein Zehnpfennig¬ 
stück-grosser unregelmässiger flacher Blutaustritt bis in die Knochenhaut ge¬ 
funden, diesem entsprechend sieht man jetzt auch auf der äusseren Haut eine un¬ 
regelmässig gestaltete rothbraune, ein wenig schorfig sich anfühlende Fläche aus 
der graugrünen Umgebung sich abheben. 

20. Die Knochenhaut unter den sub 9 beschriebenen Wunden unverletzt, die 
Umgebung der letzteren blutunterlaufen in 5Markstückgrösse. 

21. Hintere Hälfte der Kopfschwarte durchweg blutig imbibirt. 

23. Schädeldach unverletzt. 

26. Aus der Bauchhöhle strömt cino grosse Menge Fäulnissgas aus, ebenso 
auch später (30) aus der Brusthöhle. 

27. Blasse Brustmusculatur. 

28. Es werden nun vorsichtig die Weichtheile zu beiden Seiten der Hals¬ 
organe einer detaillirten Untersuchung unterzogen. Dabei findet man die Mus- 
culatur hier überall dunkler roth gefärbt, besonders dunkel erscheint der ober¬ 
flächliche breite Halshautmuskel (Platysma) an der sub No. 12 näher bezeichneten 
Stelle, eine deutliche Gewebsblutung aber ist hier ebenso wenig aufzufinden, als 
in der übrigen Halsmusculatur. 

29. Beide grosse Halsschlagadern zeigen an ihrer Verzweigungsstelle deut¬ 
liche Verkalkungen, die innere Wand, die sonst eine verwaschen rothe Farbe dar¬ 
bietet, erscheint hier dunkler roth in Gestalt erbsengrosser Flecke. Die innere 
Gefässhaut ist unverletzt. Durch Einschnitte in die dunklen Flecke kann ein 
deutlicher freier Blutaustritt ins Gewebe nicht festgestcllt werden. 

36. Sämmtliche Kammern und Vorkammern des Herzens fast leer, nur in der 
rechten Kammer noch ein wenig Blut. 

38/39. Lungenschnittfläche schwärzlich, fast schmierig, Einzelheiten nicht 
mehr zu erkennen, ihre Blutgefässe leer. 

40. Auf der Zunge, im Schlund, in der eröffneten Speiseröhre und bis 
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in den Kehlkopf hinein ziemlich viele schwärzliche und bräunliche Blöckchen, die 
grösstentheils den Eindruck zermahlenen Kaffees machen. 

41. Bei sorgfältiger Freilegung des Kehlkopfknorpels und des Zungenbeins 
ergiebt sich zwar ein deutlicher Bluterguss in die Musculafur nirgends, wohl aber 
am Schildknorpel mehrfache Einbrüche, wie sie die Skizze veran¬ 
schaulicht. Durch den einen dieser Brüche ist das linke obere Horn des Schild¬ 
knorpels vollkommen gelöst und hängt nur noch durch Knorpelhaut mit dem 
Körper des Schildknorpels zusammen (Skizze bei a); zwei andere Brüche (Skizze 
bei b) finden sich vorn neben der Mittellinie am Schildknorpelkörper, und durch 
diese Brüche erscheint die rechte Hälfte des letzteren gegen die linke in einer 
von oben innen nach unten aussen verlaufenden Linie beweglich. 



42. In der Fortsetzung dieser Linie findet sich auch der Ring¬ 
knorpel vorne rechts völlig durchgebrochen. 

43. Die innere Kehlkopfschleimhaut ist von schmutzig dunkelrothbrauner 
Farbe und ebenso die Schleimhaut der ganzen Luftröhre. Es finden sich hier 
überall ähnliche graue und schwärzliche Bröckelchen anhaften, wie man sie an 
den Schlundorganen gefunden hat. 

44. Die innere Kehlkopfmuskulatur erscheint überall mehr oder weniger 
blutig imbibirt, deutliche Gewebsblutungen sind indessen nicht zu erkennen. 

44a. Das rechte Zungenbeinhorn ist gegen den Körper beweglich, ohne dass 
hier ein deutlicher Knochenbruch erkennbar wäre, auf der linken Seite ist Horn 
und Körper fest mit einander verbunden. 
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50. Der Magen ist fast leer, er enthält nur etwa 2 Esslöffel voll einer trüben 
kaffeefarbenen Flüssigkeit mit schwärzlichen und graulichen Bröckelchen unter¬ 
mischt. 

Wir haben damals unser vorläufiges Gutachten dahin abgegeben, dass 
der Befund der Annahme nicht entgegenstehe, es sei der Tod dieses Mannes durch 
Erstickung erfolgt und zwar in Folge Erwürgens durch Zusammendrücken des 
Kehlkopfes, dass wir unter Beihalt der uns mitgetheilten bisherigen sonstigen Er¬ 
mittelungen diese Annahme nicht für unwahrscheinlich halten, dass endlich aus 
dem Obductionsbefunde sich nicht erweisen lasse, ob der Verstorbene noch zu 
Lebzeiten oder erst nach erfolgtem Tode in die hängende Lage gebracht worden sei. 

Es ist nun seither noch das Nachstehende ermittelt worden: K. 
hat mit dem Angeschuldigten Sch. schon lange in Unfrieden gelebt. Am 21. April 
entspann sich schon früh morgens ein Wortwechsel zwischen den Beiden. K. trank 
bald darauf Kaffee in der M.’schen Wohnung, ass aber nichts dazu. Etwa um 10 Uhr 
erschien er und zwar betrunken, in dem unweit belegenen M.’schen Garten und 
schimpfte laut über die Sch.’schen Kinder, nach einer Weile entfernte er sich 
wieder. Gleich darauf hörte man einen grossen Lärm, K. und Sch. schimpften 
laut auf einander, u. A. hörte A. M. den Ruf des Sch.: „Wat liest Du in min 
Stuw’ to dohn, wilst Du hier mal rute“ (ähnlich der Zeuge A.). Sch. setzte dann 
aus der Hausthür sehend hinzu: „er überfällt mich hier in meiner eigenen Woh¬ 
nung 44 , worauf K. mit blutüberströmtem Gesicht aus der Sch.’schen Stube heraus- 
tretend, erwiderte: „Nein, Du hast mich ja hier hineingestossen. 44 

Es wird bald darauf gewesen sein, als der Zeuge W., der sich von Sch. die 
Haare schneiden lassen wollte, eine grosse Blutlache auf der Sch.’schen Diele und 
eine ebensolche in dessen Stube gesehen hat. Auf bezügliches Befragen erzählte 
Sch.: K. sei in seine Stube gekommen, habe ihn auf das Bett niedergeworfen, 
doch habe Sch. sich seiner erwehrt und ihm mit dem Stock ein paar Schläge über 
den Kopf und über Arm und Hand versetzt; er setzte, „noch in grosser Wuth u , 
hinzu: „de Deuvel möt em halen! 44 

Unmittelbar vor der Schlägerei — denn der Zeuge erwähnt nichts von den 
Blutlachen, hat auch den K., als er weiter fuhr, noch im M.’schen Garten (vgl. 
dazu oben Abs. 3) gesehen — hat Sch. zum Müller M. geäussert: „er habe sich 
am Morgen sehr heftig mit K. erzürnt, K. habe ihm gedroht, er wolle ihm den 
Puckel gerade klopfen. Jetzt solle K. aber etwas gewahr werden, er mache ihn 
noch heute einen Kopf kürzer und schneide ihm den Hals ab tt — — „es ginge 
nicht anders, er könne sich vor K. nicht mehr anders retten-“. 

Die Zeugin A.M. hat dem sehr blutenden und stark betrunkenen K. die Wunden 
und das Gesicht abgewaschen, ihm auch einen Verband angelegt. Er klagte ausser 
den Wunden am Kopf besonders auch über Schmerzen an 1. Arm und Hand, liess 
sich hier von der A. M. das Handqueder seiner Bluse lösen. Er ist zunächst noch 
mehrfach zwischen seiner und der M.’schen Wohnung hin und her gegangen und 
erschien noch sehr erregt auf Sch. Von 12 ab bis gegen 2 Uhr ist er dann aber 
in der M.’schen Stube ganz ruhig geworden, doch ass er garnichts und machte 
einen leidenden und matten Eindruck. Gegen 2 Uhr — er erschien jetzt „etwas 
ernüchtert 14 — erklärte er: „so, nun will ich etwas schlafen 44 und ging, wie Zeugin 
deutlich hörte, zunächst in seine Stube zurück. Etwas später — nach Meinung 
der Zeugin F. „etwas nach 2 Uhr 44 , nach Meinung der M.M. erst gegen y 2 4 Uhr — 
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ist er dann noch im M.’schen Garten gewesen, hat sich dort über gleichgültige 
Dinge höchstens 10 Minuten lang mit M. M. unterhalten; dann aber, als die Rede 
darauf kam, es sei wohl das Beste, er schlafe jetzt erst aus, hat er erwidert: 
„Du weisst nur nicht, was Sch. heute morgen zu mir sagte; er hat gesagt, wenn 
ich wieder nach Hause hereinkomme, werde er mich durchstechen; wenn ich dies 
dem Schulzen sage, wird Sch. bestraft — ich bin mir meines Lebens ja im Hause 
nicht sicher. 44 Dann hat er sich entfernt. Als nun weiterhin — K. pflegte sonst 
„in der Regel, wenn er getrunken hatte, Nachmittags in seiner Stube laut zu singen 
und umher zu wirtschaften“ — es in seiner Stube auffallend still war, ging A. M. 
um 4 Uhr an sein Stubenfenster und sah ihn nun ruhig in seinem Bette schlafend, 
auch bemerkte sie, dass der Koffer (von welchem später noch die Rede sein wird) 
an seinem gewöhnlichen Platze stand. Die A. M., in ihr Zimmer zurückgekehrt, 
hörte eine Weile später, noch vor Y 2 5Uhr, ein Geräusch, wie wenn ein Stück Möbel 
geschoben würde, sie nahm an, die Loschen Kinder hätten wohl nebenan mit 
einem Tisch urahergezogen. Um 5 Uhr wollte sie den K. zum Kaffeetrinken rufen 
und fand ihn nun an der der Stubenthür gegenüberliegenden Wand, von welcher 
jetzt der obenbesagte Koffer und zwar mit der Längsrichtung ins Zimmer hinein 
abgerückt war, als Leiche an einem Nagel hängen, mit dem Nacken nach der Thür 
zu gerichtet. Die Kniee waren etwas eingeknickt, die mit Holzpantoffeln bekleideten 
Füsse standen auf dem Fussboden, ein Stuhl stand nicht in der Nähe. A. M. 
lief alsbald, um ihre Mutter herbeizurufen, dabei hörte sie aus der gegenüber¬ 
liegenden Sch/schen Stube deutlich den p. Sch. sprechen, woraus sie geschlossen 
hat, es sei Jemand bei ihm. Frau M. kam nun sogleich herbei und durchschnitt 
den mit einem Ringe versehenen Strick; derselbe war in der Weise um den Hals 
gelegt, dass das untere Ende durch den Ring hindurch gezogen war, und der Ring 
sich gerade im Nacken des K. befand. Die Schlinge umfasste hier den Hals nicht 
fest, sondern der Ring stand etwas vom Nackenhaar entfernt, vorne hat der Strick 
nach der Erinneruug der Frau M. hart unter dem Kinn gesessen. Der Strick war 
oberhalb an einem Nagel in der Wand befestigt, die Entfernung dieses Nagels 
(oder vielmehr „Hakens“ vgl. Augenscheinsprotocoll) vom Fussboden betrug 1,96m. 
Als Frau M. die Leiche abnahm, erschien dieselbe noch so warm, dass sie sich 
veranlasst sah, noch Wiederbelebungsversuche zu machen. 

Es sei schon hier bemerkt, dass Frau M. und deren Tochter A. damals weder 
den Sch. noch dessen Sohn A.Sch. gesehen haben, dass beide den A. Sch. überhaupt 
an jenem Nachmittage nicht gesehen haben, dass aber M. M. meint, sie und F. F. 
haben, als sie auf den Hausflur traten, den sie scharf ansehenden Vater Sch. am 
Feuerheerde stehen sehen, und als die vier Frauen zusammen bald darauf die 
K.’sche Stube wieder verliessen, habe Sch. auf der Diele nach seiner Stubenthür 
zu sich bewegt. 

Am Tage nach dem Tode des K. soll nun nach Behauptung des 10jährigen 
ILA. A. Sch. diesem erzählt haben, er habe Tags zuvor in Gemeinschaft mit seinem 
Vater den K. aufgehängt, sie hätten ihn in der Stube niedergekriegt und ihm mit 
einem Stricke die Füsse zusammengebunden, hätten ihm dann den Strick um den 
Hals gelegt und ihn aufgehängt, auch den Koffer abgeschoben. H. A. will dies 
am selben Tage noch seiner Urgrossmutter, am folgenden Sonntag (also 8 Tage 
später) auch seiner Mutter wiedererzählt haben. Die letztere bestätigt solches, 
die erstere weiss sich an diese Mittheilung des Urenkels H. nicht mehr zu er- 
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innern, wohl aber habe ihre Enkelin (Mutter des H. A.) Sonntag, den 29. April, 
ihr die bezügl. Aeusserungen des Knaben hinterbracht und sie habe die Erzählerin 
veranlasst, die Sache nicht zu verschweigen. Somit wurden die Andeutungen des 
Knaben A. Sch. weiter ruchbar, es kam zur Verhaftung des Angeschuldigten und 
seines Sohnes. Der Letztgenannte, der auf den Untersuchungsrichter den Eindruck 
eines für sein Alter von 9 Jahren „ungewöhnlich aufgeweckten“ Knaben gemacht 
hat, wird von dem Schullehrer B. als unartig und verlogen geschildert; aus den 
bezüglichen Einzelheiten heben wir nur hervor, dass A. Sch. in der Woche vor 
Himmelfahrt d. J. (also nicht lange vor der Verhaftung des Vaters), einen 6jähr. 
Mitschüler bedroht und, wie um ihn zu würgen, an die Kehle gepackt hat mit den 
Worten: „wenn Du mir das Brot nicht giebst, drück’ ich Dir die Kehle zu, dass 
Du nicht mehr fressen kannst. a A. Sch. hat die Angaben des Lehrers als der 
Wahrheit entsprechend zugegeben; die fragliche Strafthat des Vaters hat er in 
ihren Einzelheiten wie folgt geschildert: 

Er selbst sei an jenem Morgen mit einem Milchfahrer, Zeuge St., von 
Neu -X. nach Y. (4 km) gefahren und etwa um 10 1 / 2 Uhr von dort nach Hause 
zurückgekehrt. In der Stube sei W. anwesend gewesen, der sich wohl die Haare 
habe schneiden lassen; er habe frisches Blut gesehen in der Stube, auf der Diele 
und vor der Hausthür. Er sei bis zum Mittagessen in der Stube geblieben; der 
Vater habe gekocht und auch die Ziege im Stall gefüttert. Von dort habe er 
sich den Strick mitgebracht, der immer zum Holzholen gebraucht worden 
sei, und habe ihn über die auf der Diele stehende Leiter gehängt. (Der Knabe 
hat nun den ihm vorgezeigten beschlagnahmten Strick als denselben Strick 
recognoscirt., er erkenne ihn ganz genau.) K. sei um diese Zeit theils in seiner 
Stube, theils draussen gewesen und dann zum Mittagessen in die M.’sche Wohnung 
gegangen. Die Schwester F. Sch. sei gleich nach dem Mittagessen fortgegangen. Er 
selbst sei auf Befehl des Vaters im Zimmer geblieben, derselbe habe sich aufs Bett 
gelegt und vor sich hin geschimpft, mehrfach äussernd: „er wolle ihn auf hängen“, 
auch, „er solle ihm dabei helfen 44 . Etwa um 3 Uhr sei K. zurückgekommen, der 
Vater habe gesagt: .Jetzt legt er sich hin und schläft 44 . Nach nicht langer Zeit 
sei der Vater dann hinausgegangen, habe durch das K.’sche Fenster gesehen und 
bei der Rückkehr gesagt: „nun schläft er, nun will ich ihn aufhängen 44 . Der 
Vater habe sich nun die Holzpantoffeln ausgezogen und ihm befohlen, das Gleiche 
zu thun und zunächst auf der Diele zu bleiben. Von hier aus habe er nun ge¬ 
sehen, wie Sch. dem Schlafenden den von der Leiter mitgenommenen Strick um 
die Füsse gewickelt und ihn dann an den Hals gepackt und gewürgt habe, die 
linke Hand um den Nacken, die rechte vorne um die Kehle gefasst. K. habe dabei 
mehrfach versucht, den Oberkörper aufzurichten, habe auch mit den Händen viel¬ 
fach umhergeschlagen. Nach und nach seien aber seine Bewegungen schwächer 
geworden, schliesslich habe er sich gar nicht mehr gerührt. Auch dann habe der 
Vater ihn noch eine kurze Zeit lang festgehalten und schliesslich beim Loslassen 
geäussert: „nu is he dot 44 . Endlich habe Sch. sein Ohr gegen K.’s Brust gelegt 
und gesagt: „nu halt he keen Luft mihr“. Alsbald habe Sch. den Strick von 
den Füssen des Todten losgenommen und ihn der Leiche um den Hals gelegt, das 
Ende durch den Ring ziehend. Auf bezügliche Aufforderung habe er nun dem 
Vater den Koffer von der Wand abrücken und der Länge nach ins Zimmer hinein¬ 
drehen helfen. Der Vater habe gesagt: „nun wollen wir einen Stuhl holen,“ habe 
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dies auch, und zwar aus der eigenen Stube, gethan — er sei ihm dabei gefolgt, 
da er nicht allein habe in der K.’schen Stube bleiben mögen — und habe den 
Stuhl unterhalb des Hakens an die Wand gestellt. Auf diesen Stuhl haben sie 
zusammen — der Sohn an den Füssen, der Vater das Kopfende fassend — die 
Leiche gesetzt, der Vater sei daneben auf den Stuhl gestiegen und habe sich mit 
dem Strick an dem Haken zu schaffen gemacht; dann habe er die Leiche an dem 
Strick in die Höhe gezogen, wobei er selbst wieder die Füsse habe anfassen 
müssen. Endlich habe der Vater den Stuhl wieder weggenommen, und seien sie 
beide in ihre Stube zurückgekehrt. Die Leiche habe mit dem Gesicht nach der 
Wand zu gehangen, die Kniee etwas eingeknickt, die Füsse ,,etwas auf der Erde“. 
Dieselben seien mit Strümpfen, nicht aber mit Pantoffeln, Schuhen oder Stiefeln 
bekleidet gewesen; als sie zusammen die Stube verlassen, haben die Pantoffeln 
vor K.’s Bett gestanden. Nach der Rückkehr in die eigene Stube habe der Vater 
zum Sohne gesagt, ,,er solle es nicht nachsagen“, nach kurzer Frist habe der 
Vater noch wieder für eine kurze Zeit das Zimmer verlassen; wo derselbe in¬ 
zwischen gewesen, wisse er nicht. Nach wenigen Augenblicken habe dann der 
Vater, durchs Fenster sehend, gesagt: ,,Jetzt kommt A. M.“. Diese habe mehr¬ 
mals laut gerufen: ,,Chr., Chr.,“ sei wieder fortgegangen und gleich mit ihrer 
Mutter zurückgekehrt, alsbald haben sich auch andere Leute auf der Diele ange¬ 
sammelt. Sch. und Sohn seien aber in der Stube geblieben, der Vater habe ihm 
auch das Hinausgehen ausdrücklich untersagt. Als alle Leute wieder fortge¬ 
gangen, sei der Knecht F. gekommen und habe einen Sack mit Kartoffeln abge¬ 
holt. Mit F. sei er nun, auf einem der Pferde sitzend, nach Neu-X. gelangt 
und habe dort der Mutter gleich alles erzählt. Die Mutter habe bei der Rückkehr 
denVater darauf angeredet: ,,Was ist das? der Junge sagt, ihr habt Chr. aufge¬ 
hängt,“ w r orauf der Vater nicht geantwortet habe; ihm aber habe dieser in dem- 
nächstiger Abwesenheit der Mutter noch einmal eindringlich gesagt, er solle es 
nicht weiter nachsagen. Der Vater habe sich die Leiche des K. gar nicht wieder 
angesehen. Dass er, A. Sch., später an H. A. die oben erwähnte Mittheilung ge¬ 
macht habe, sei nicht wahr; er erinnere sich überhaupt nicht, nach dem Tode 
des K. noch wieder bei H. A. gewesen zu sein. 

Die Ehefrau des Angeschuldigten ist am 21. April den ganzen Tag ununter¬ 
brochen in Neu-X. auf Arbeit gewesen. Gegen 6 Uhr Abends kam ihr A. 
entgegen und erzählte ihr: „Chr. habe sich aufgehängt, aber nicht allein, Vater 
habe dabei geholfen und auch er selbst habe dabei helfen müssen“. Bei ihrer 
Heimkehr habe sie dann ihr Ehemann empfangen mit den Worten: „Bald hättest 
du mich gar nicht mehr am Leben angetroffen“. Er habe auf bezügliche Frage 
erzählt, K. sei bei ihm in der Stube gewesen, habe ihm die Kehle zugedrückt und 
ihn aufs Bett geworfen. Es sei ihm aber gelungen, sich seiner zu erwehren, er 
habe ihn mehrfach mit einem Stock über den Kopf und schliesslich auch noch 
über den Arm und die Hände geschlagen. Von dem inzwischen erfolgten Tode 
des K. habe Sch. kein Wort gesagt, und auch sie selbst habe desselben, der Mit¬ 
theilung ihres Sohnes wegen, nicht Erwähnung thun mögen. Erst am Abend vor 
der Beerdigung des K. habe sie ihren Mann gefragt, ob er morgen im Hause bleiben 
wolle, worauf er erwidert habe: „nein, ich bleibe nicht zu Hause; ich schliesse 
mein Haus zu und gehe weg“. Das habe er denn auch thatsächlich gethan. Später 
einmal (es scheint das etwa 8 Tage nach dem Tode des K. gewesen zu sein) habe 
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sie ihn auf das im Dorfe umgehende Gerücht, dass er den K. aufgehängt habe, 
angeredet; da habe er erwidert: „schweig du nur still, dazu bist du viel zu 
dumm; was ich gethan habe, muss ich allein tragen“; ein ander Mal habe er auf 

bezügliche Andeutung erwidert: „du bist ja wohl mall-wenn ich auch 

wieder zu Termin komme“, diese Aeusserung habe so geklungen, als wenn er 
sagen wollte „sie können mir doch nichts“. 

Seit K.’s Tode habe ihr Ehemann „keine Ruhe mehr gehabt und sei immer 
sinnend umher gegangen“, auch habe er seither besonders schlimm getrunken, 
täglich etwa für 40 Pf. Branntwein. A.Sch. habe seit jener Zeit in steter Angst vor 
seinem Vater gelebt, habe auch wenige Tage später einmal geklagt „Vater will 
mich immer todtschlagen“. Am Dienstag vor seiner Verhaftung habe der Vater 
ihn einmal arg geschlagen und dabei gedroht, er wolle ihn so drücken, dass das 
Sch . . ss hinten herauskomme. Dies bestätigt die 12jährige F. Sch., weiss aber, 
dass A. damals den Vater angelogen hatte. A. selbst hält die letztgenannte 
Aeusserung des Vaters für möglich, bezeichnet aber als „nicht wahr“, dass er zu 
der Mutter gesagt habe, der Vater wolle ihn immer todtschlagen. 

Sch. war bei seiner demnächstigen Verhaftung eine Weile mit dem seitens 
des Wachtmeisters zugezogenen Zeugen P. allein, da sagte er: „Henrichten dohn 
se mi nu doch, dat is denn ok egal, dat lange Sitten in’n Lock kann ick ok nich 
mihr uthollen“ und auf bezügliche Erwiderung des P. setzte er hinzu: „dat sällen 
se sehn, dat’t so kamen ward“. 

Bei seinen wiederholten Vernehmungen hat er die Schlägerei mit K. unge¬ 
fähr ebenso geschildert, wie früher dem Zeugen W. und der Ehefrau Sch. Später habe 
er denK. nur noch einmal wieder gesehen, als derselbe etwa um2Uhr in seineStube 
gegangen sei. Wie sein Sohn A. zu seiner Erzählung komme, wisse er nicht; er 
habe denselben erst gesehen, als er bei den Frauen gestanden, die die Leiche des 
K. betrachteten. Den Tod des K. und dass dieser sich aufgehängt habe, habe er 
von der FrauA. erfahren, als er nach dem Kaffetrinken einmal hinausgegangen sei. 
Die bei der Leichenöffnung gefundenen Kehlkopfverletzungen könne er nicht er¬ 
klären, die Schilderung aber des Knaben A.Sch. sei völlig erdichtet; derselbe sei 
ja an jenem Tage überhaupt nicht zu Hause gewesen, habe dort auch nicht zu 
Mittag gegessen, sondern nur die Tochter F. habe am Mittagessen Theil genommen 
(F. selbst nimmt dies in Abrede). A. werde wohl um x / 2 12 Uhr mit dem Milch¬ 
fahrer nach Neu-X. gereist sein, er selbst sei den ganzen Nachmittag allein 
zu Hause gewesen, habe dort auch mit Niemandem gesprochen. Den Strick kenne 
er nicht, seine Kinder haben zum Holzholen nur Bänder gehabt (demgegenüber 
vgl. F. Sch. und Frau A.). Er habe weder zu P. von „Henrichten“ gesprochen, 
noch zu W. geäussert, „de Deuwel möt em halen“, noch die von K. im M.’schen 
Garten den Frauen wiedererzählten Drohungen gegen denselben ausgesprochen, 
noch endlich seiner Frau das oben Berichtete erwidert. Er habe auch A. M.’s 
Kommen an dem fraglichen Nachmittage nicht bemerkt, noch ihr Rufen gehört, sie 
vielmehr nur aus der Hausthür hevauskommend und dann mit ihrer Mutter zu¬ 
rückkehrend gesehen. Als dann mehr Menschen sich ansammelten, sei auch er 
über die Diele gegangen, um seine Ziege zu füttern, und nun hätte er, erstmalig 
an jenem Nachmittage, seinen Sohn unter den dort stehenden Frauen erblickt. 
Dabei habe er auch die alte Frau A. getroffen; um die Leiche des K. habe er sich 
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gar nicht gekümmert, und auch später am Begräbniss sich nicht betheiligt, weil 
er ja allen Grund gehabt habe, böse auf K. zu sein, nachdem dieser ihm nach 
dem Leben getrachtet gehabt. Dass er seit K. ? s Tode sinnend umhergegangen sei 
und mehr getrunken habe, sei nicht wahr; er sei imGegentheil ruhiger geworden, 
weil ja seine Angst vor K. aufgehört habe. 

Wegen der Behauptung des Angeschuldigten, er sei den ganzen Nachmittag 
allein zu Hause und A. Sch. überhaupt nicht bei ihm gewesen, sind nun noch 
verschiedene Zeugen vernommen worden. Der Milchfahrer St. hat erklärt, 
A. sei des Morgens mit nach Y. und von da ungefähr um 10 1 / 2 Uhr wieder 
mit nach X. zurückgekehrt. Hier sei der Knabe, während St. noch 2 Säcke Kar¬ 
toffeln mitgenommen, einen Augenblick vom Wagen heruntergestiegen gewesen 
und dann wiederum weiter mitgefahren bis Neu-X. (nach der Karte: 1 km ent¬ 
fernt). Ob A. dann gleich wieder nach X. zurückgelaufen sei, wisse er nicht, am 
Abend, so um Feierabend herum, habe Zeuge ihn wieder in Neu-X. gesehen und 
A. habe ihm dann erzählt, es habe sich Jemand aufgehängt. 

Der Knecht G. hat angegeben, er habe „an einem Sonnabend im April“, 
Mittags um l / 2 l Uhr, den A. Sch. in Neu-X. getroffen, derselbe habe gebeten, 
ihn des Nachmittags nach Y. mitzunehmen und sei denn auch Nachmittags 3 / 4 2 
Uhr mit ihm gefahren, und zwar durch X. hindurch am Armenhause vorbei, dort 
habe Sch. ihn gebeten, doch des Abends ihm noch einen Sack Kartoffeln mit 
nach Neu-X. zu nehmen und sei währenddessen A. Sch. auf dem Wagen sitzen 
geblieben und in der That mit nach Y. gefahren. Dort sei er unausgesetzt 
bei ihm geblieben und auch schliesslich wieder mit nach X. zurückgefahren. 
Hier etwa zwischen l j A und 3 / 4 6 Uhr angekommen, habe er noch ein Fass 
Mostrich beim Kaufmann E. abgeladen und bei diesem höchstens b Minuten ver¬ 
weilt. A. Sch. sei auf bezügliche Aufforderung inzwischen zu seinem Vater ge¬ 
gangen, um diesen zu veranlassen, dass er die Kartoffeln bereit halte und habe 
er, G., demnächst in Sch.’s Begleitung die Kartoffeln aus dem Stalle geholt. 
Nach höchstens 5 Minuten sei er dann weiter gefahren, bald aber sei A. Sch. 
ihm nachgelaufen gekommen und sei neben dem Wagen her mit nach Neu-X. ge¬ 
gangen, habe ihm auch damals gleich mitgetheilt: „Weisst du etwas Neues, bei 
uns im Armenkathen ist wieder ein Todter, K. hat sich aufgehängt^. Der Zeuge 
G. hat nicht sicher anzugeben gewusst, ob dies alles wirklich am Todestage des 
K. sich ereignet hat, der Handlungsgehilfe K. aber, der den A. Sch. am 
Nachmittage in Y. bei dem G.’schen Fuhrwerk gesehen hat, meint bestimmt, 
es sei das der Nachmittag des 21. April gewesen; bald nachdem R. zurück¬ 
gekommen, sei dann ruchbar geworden, dass K. sich erhängt habe. A. Sch. sei um 
4 Uhr noch in Y. gewesen und werde wohl gegen 6 Uhr mit G. nach X. zurück¬ 
gekehrt sein. 

Demgegenüber ist noch wichtig die Bekundung des Wachtmeisters M., Sch. 
habe „am Tage nach dem Morde“ auf bezügliche Andeutung geantwortet: „Fragen 
Sie doch den Jungen; denn der ist den ganzen Nachmittag bei mir gewesen“. 
Endlich berichtet noch die Frau A. A., sie habe an jenem Nachmittage präcise 
4 Uhr den Sch. in der alten Frau A. Wohnung angetroffen, derselbe habe mit 
der Alten über K. gesprochen und geäussert: „ick hew’ cm goot weck gäben, nu 
wer’n wi woll Ruh kriegen“. Mit diesen Worten sei er fortgegangen und habe 
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sich anscheinend in sein Zimmer begehen. Dann sei ihr Ehemann erschienen, 
habe wohl eine Viertelstunde lang beim KalTeetrinken zugebracht und sei wieder 
an seine Arbeit zurückgekehrt. Nach einigen Minuten habe auch sie selbst sich 
entfernt, bei K. und Sch. sei alles still gewesen. Nach etwa 1 / 2 Stunde habe sie 
dann das Gerücht von KVs Erhängung gehört. 

Was nun schliesslich noch die beiden Persönlichkeiten K. und Sch. angeht, 
so glauben wir, da für uns ja nur die gerichtsärztliche Beurtheiiung des Falles 
in Frage steht, nur so viel sagen zu sollen, dass K. übereinstimmend als ein 
ruhiger, ordentlicher Mann geschildert wird, der etwa wegen Nahrungssorgen sich 
das Leben zu nehmen keinen Grund hatte, auch Lebensüberdruss nie geäussert 
hat; im Gcgentheil soll er in nüchternem Zustande heiter und zu Spässen aufge¬ 
legt gewesen und noch am Tage vor seinem Tode, nach Citirung des Spruches: 
^Wenn man nicht alt werden will, muss man sich jtfng aufhängen“, gesagt haben, 
ihm falle das noch lange nicht ein, er habe ja gar keine Ursache dazu; ähnlich 
soll er auch auf entsprechende Scherze des Schankwirths P. früher wohl erwidert 
haben. Sch. dagegen steht nicht in gutem Kufe; er wird als roh und zu Thätlich- 
keitcn geneigt dargestellt, soll früher einmal eine alte Armenhäuslerin gewürgt 
und seine eigene Tochter E. derart misshandelt haben, dass sie bald darauf an 
Gehirnentzündung verstorben sei; er soll ferner zwar Unfall- und Invalidenrente 
bezogen haben, im Dorfe aber wird er allgemein und so auch von seiner eigenen 
Ehefrau nicht für so gebrechlich gehalten, als wie er sich ausgiebt. 

Der fragliche Strick, auf der einen Seite mit einem Ringe versehen, ist an¬ 
nähernd 2 m lang, gut 1 cm stark, etwa 25 cm vom Ring entfernt ist der Strick 
quer durchschnitten. Derselbe ist von F. Sch. und A. Sch. mit Sicherheit als ihren 
Eltern gehörig erkannt worden, während K. solchen Strick überhaupt nicht be¬ 
sessen haben soll. 


Erachten. 

Die uns seitens des Herrn Untersuchungsrichters vorgelegte Frage 
schliesst die Frage nach Todes-Art und -Ursache des verstorbenen K. 
in sich; denn sie bedeutet im Grunde nichts anderes als: Hat K. 
einen freiwillig gesuchten Tod durch Erhängen gefunden (Selbstmord) 
oder ist er, vorgängig etwa durch Erwürgen ums Leben gebracht, 
erst als Leiche aufgehängt worden, und die Beantwortung dieser 
Frage spitzt sich zunächst dahin zu: Können überhaupt Ver¬ 
letzungen an den Halsorganen, wie sie hier festgestellt worden sind, 
beim Selbstmord durch Erhängen Vorkommen? 

Diese Frage nun ist unseres Erachtens ziemlich sicher zu ver¬ 
neinen. Denn nicht nur gehören schon Kehlkopfbrüche zu den selteneren 
Befunden beim Erhängungstode, sondern es beschränken sich dieselben, 
soweit sie überhaupt Vorkommen, in der Regel auf die Schildknorpel¬ 
hörner (und das Zungenbein); Brüche der Schildknorpel platten oder 
des Ringknorpels sind nur in ganz vereinzelten Fällen zur Beobachtung 
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gekommen. Einen Fall aber von nachgewiesenem Erhängungstode, 
bei welchem gleichzeitig Zungenbein, linkes Schildknorpelhorn, rechte 
Schildknorpelplatte und Ringknorpel gebrochen gewesen wären, haben 
wir in der uns zugängigen Literatur weder auffinden können, noch 
haben wir bei irgend einem der maassgebenden Autoritäten auch nur 
eine Andeutung darüber gefunden, dass solch’ eine Vielheit von 
Knorpelverletzungen beim Erhängen zu Stande kommen könne. 

Prüft man übrigens die thatsächlich beobachteten Fälle der frag¬ 
lichen Knorpelbrüche genauer, so ergiebt sich, was ja auch schon der 
einfachen Uebcrlegung der mechanischen Verhältnisse entspricht, dass 
die Brüche an Zungenbein und oberen Schildknorpelhörnern darum mit 
Vorliebe allein sich ereignen, weil nur um diese Partien in der Regel 
das Strangulationswerkzeug herumschliesst, wo dann die genannten 
Organtheile durch Angedrücktwerden gegen die Wirbelsäule zerbrechen, 
und um so leichter, wenn es sich um ältere Individuen handelt, bei 
denen die bctr. Knorpel mehr oder weniger verkalkt und verknöchert 
sind. Letzteres war auch bei K. der Fall, wie wir zum Obductions- 
protocoll noch nachträglich bemerken wollen; wir haben, da der Kehl¬ 
kopf auf bewahrt werden sollte, und daher man sich ja auch später 
jederzeit davon überzeugen konnte, dies im Protocolle nicht ausdrück¬ 
lich erwähnt. 

Soll nun aber beim Erhängungstode ein Bruch des Schildknorpel¬ 
körpers (der Platten) oder des Ringknorpels zu Stande kommen, so 
ist das unseres Erachtens nur denkbar, wenn entweder das ent¬ 
sprechend tief angelegte Strangulationswerkzeug diese Organe direct 
an die Wirbelsäule angedrückt hat, oder aber, wenn ganz besondere 
Verhältnisse Vorgelegen haben, die für solche erheblichen und unge¬ 
wöhnlichen Verletzungen eine plausible Erklärung finden lassen, wie 
z. B. Li man auf S. 489 seines Handbuchs (1889, Bd. 11) berichtet, 
er habe bei einem alten Manne, der vom Abtrittssitze herabgesprungen 
und einen Fuss vom Fussboden entfernt hängend gefunden worden 
war, blutige Brüche beider unteren Fortsätze des Schildknorpels und 
einen horizontalen Bruch des Ringknorpels beobachtet (vgl. hierzu auch 
Strassmann, Lehrbuch 1895, S. 249; Hofmann, Lehrbuch 1881, 
S. 482, Maschka, Handbuch 1881, Bd. 1, S. 601 und 618, endlich 
auch Casper’s Vierteljahrschrift, Bd. 19, S. 357). Dementsprechend 
fand Lesser (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medicin, Bd. 35, S. 220 
unter No. 34) in einem Falle von Bruch der rechten Schildknorpel¬ 
platte die Strangulationsmarke über den Schildknorpel bezw. zwischen 
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diesem und dem Ringknorpel hinziehen; in einem weiteren Falle, bei 
welchem die rechte Schildknorpelplatte doppelt und gleichzeitig beide 
oberen Schildknorpelhörner fracturirt waren, verlief die Strangfurche 
des übrigens sehr dünnen und daher jedenfalls tief einschneidenden 
Strickes gleichfalls über die Schildknorpelplatte (bezw. deren oberen 
Rand) hin (ebenda S. 216 unter No. 26); sein dritter hierher gehöriger 
Fall — und dies waren die drei einzigen unter 50 Obducirten! — 
zeigte das Mittelstück des Ringknorpels ausgebrochen, aber auch dies¬ 
mal lag die Strangfurche dem entsprechend, sie verlief „über dem 
unteren Ende des Schildknorpels und über dem Ringknorpel“ (ebenda, 
S. 215 unter No. 25). 

Bei K. aber sass die Strangfurche „dicht oberhalb des Schild¬ 
knorpels“, der Assessor B. berichtet, der Kreisphysikus habe gesagt, 
sie liege „sehr hoch“, er selbst habe sich davon überzeugt, dass sie 
„unmittelbar unter dem Unterkiefer entlang lief“. Bei solcher Lage 
der Strangfurche halten wir nach aller gerichtsärztlichen Erfahrung für 
ausgeschlossen, dass die Vorgefundenen Verletzungen durch Erhängen 
mittelst des vorliegenden Strickes hervorgerufen seien, um so mehr, 
als hier alle Anhaltepunkte für etwa bei solchem Erhängen stattge¬ 
habte aussergewöhnliche Gewalt fehlen. Denn dass K. etwa von irgend 
einem Gegenstände herabgesprungen sei, ist schon darum unwahr¬ 
scheinlich, weil er ja im Stehen, mit eingeknickten Knieen und die 
Füsse auf dem Erdboden aufgefunden wurde, z. B. auch ein Stuhl 
nicht bei ihm stand; dass er aber vielleicht von dem abgerückten 
Koffer den verhängnisvollen Sprung — die Schlinge um den Hals — 
gethan haben sollte, diese Möglichkeit wird ernstlich doch nur der¬ 
jenige in Erwägung ziehen wollen, der es überhaupt liebt, in solchen 
Fällen mit. den unglaublichsten Möglichkeiten zu rechnen, anstatt sich 
an practische Erfahrungstatsachen zu halten. Uebrigens auch selbst 
solchen Sprung angenommen, so würden dabei neue Schwierigkeiten 
der Erklärung sich ergeben, die wir aber des Weiteren nicht aus¬ 
führen wollen, um eben unsererseits nicht in den eben gerügten Fehler 
zu verfallen und die Länge dieses Gutachtens unnöthig auszudehnen. 
Gegen eine besondere Krafteinwirkung des Strangulationswerkzeugs 
spricht nun weiter noch die geringe Tiefe und die weiche Beschaffen¬ 
heit der Strangfurche; dieselbe „fühlte sich nicht hart an“ und war 
so llach und undeutlich ausgeprägt, dass sie nur bei sehr genauem 
Hinsehen bemerkt wurde. Dieser Umstand würde übrigens an und 
für sich der Annahme eines Selbstmordes durch Erhängen keineswegs 
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entgegenstehen, vielmehr wird dadurch nur bewiesen, dass das Hängen 
der Leiche nicht lange gedauert hat, und dass das Strangulations¬ 
werkzeug verhältn iss massig dick war, was ja beides aus den sonstigen 
Ermittelungen auch thatsächlich und zweifellos sich ergiebt. 

Dem allen gegenüber entsprachen nun die hier festgestellten Kehl¬ 
kopfbrüche durchaus demjenigen Befunde, wie er beim Erwürgungs¬ 
tode erwartet werden kann und thatsächlich oft genug gefunden wird. 
Das Erwürgen geschieht nämlich ganz in der Regel in der Weise, 
dass der Thäter, den Daumen auf die eine, die übrigen Finger der¬ 
selben Hand auf die andere Seite des Kehlkopfs gelegt, den letzteren 
von beiden Seiten zusammenpresst, wobei zunächst die Stimmritze ge¬ 
schlossen und damit die Athmung unmöglich gemacht wird, gleich¬ 
zeitig aber die etwa verkalkten oder verknöcherten Kehlkopfknorpel 
einbrechen bezw. durchbrechen, je nach dem Grade der Verknöcherung 
und der angewandten Kraft. Wir können ganz dahin gestellt sein 
lassen, ob in dem vorliegenden concreten Falle auch der aufgefundene 
Schildknorpelhornbruch (41, Skizze bei a) solchem seitlichen Zu¬ 
sammendrücken des Kehlkopfs seine Entstehung verdankt, sowie ob 
die aufgefundene Beweglichkeit des rechten Zungenbeinhomes als eine 
gewaltsam und etwa ebenfalls bei dem Acte des Erwürgens entstandene 
aufzufassen sei (44a: „es war hier ein deutlicher Knochenbruch nicht 
erkennbar“), wir können vielmehr immerhin die Möglichkeit zugeben, 
dass diese beiden Veränderungen mit dem Erwürgungstode nichts 
zu thun haben und wenigstens vielleicht der Bruch des Schildknorpel¬ 
horn es erst bei dem nachherigen Aufhängen der Leiche zu Stande 
gekommen sei — ob und wie weit dies wahrscheinlich sei, behalten 
wir eventl. mündlicher Erörterung vor — soviel ist. gewiss, dass die 
Brüche der Schildknorpelplatte (41, Skizze bei b) und derjenige 
des Ringknorpels um so mehr den Eindruck vorgenannter -Entstehung 
machen, als sie in einer, unter No. 41 des Obductionsprotocolls 
näher bezeichneten, Richtung liegen, woraus sich um so deutlicher 
als ihre gemeinsame Ursache ein seitliches Zusammendrücken gleich¬ 
zeitig des Schild- und des Ringknorpels erschliessen lässt. 

Eben dieses seitliche Zusammendrücken des Kehlkopfes ergiebt 
sich nun auch noch aus folgendem. Die genauere nachträgliche Unter¬ 
suchung des aufbewahrten Kehlkopfes hat nämlich nach sorgfältiger 
Entfernung der Weichtheile von der inneren Fläche der rechten 
Schildknorpelplatte ergeben, dass die Fracturen (Skizze bei b) sich kaum 
bis hier hindurch erstrecken, vielmehr auf der äusseren Fläche viel 
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deutlicher klaffen und innen kaum angedeutet erscheinen; demgegen¬ 
über müsste man bei Entstehung von Kehlkopfbrüchen durch An¬ 
pressen des Organs gegen die Wirbelsäule, wie solches durch eine 
Strangulation geschehen sein möchte, gerade das umgekehrte Verhält- 
niss erwarten, da die grösste Dehnung des Knorpels im ersteren Fall 
die äussere, ira letzteren die innere Fläche der Platte treffen wird. 

Nun hat allerdings die Leichenöffnung an den Halsorganen nirgends 
mehr deutliche Blutergüsse ergeben (28, 44); diesem Umstande allein 
können wir aber eine allzu grosse Bedeutung nicht beimessen. Denn 
einmal war die Fäulniss der Leiche derart vorgeschritten — wir ver¬ 
weisen diesbezüglich auf 1—8, 10, 21, 36, 38/39 u. a. —, dass kleine 
Blutungen sehr wohl schon verschwunden sein konnten, zumal im Be¬ 
reiche des Kehlkopfs, wohin ja die Luft guten Zutritt hat; dann aber 
brauchen beim Tode durch Erwürgen garnicht allemal Gewebsblutungen 
gefunden zu werden, da dieser Tod u. U. ganz ausserordentlich schnell 
erfolgt, sodass die Blutcirculation schon aufgehört hat, ehe noch eine 
nennenswerthe Blutung aus den etwa verletzten Gefässen austreten 
konnte, und endlich würden Vorgefundene Blutungen für sich allein 
auch noch nichts beweisen können, da nicht nur manchmal auch an 
aufgehängten Leichen noch Blutaustritte zu Stande kommen (vgl. z. B. 
Strassmann, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin, Bd.46, S.99, No.5), 
sondern auch ein Selbstmord durch Erhängen, wenn wirklich einmal 
dabei so ausgedehnte Verletzungen zu Stande kommen sollten, gleich¬ 
falls zu Blutergüssen zwischen den Knorpelbrüchen führten müsste. 
Wir behalten uns, diesen Punkt betreffend, eventl. weitere Ausführungen 
vor und bemerken nur noch, dass immerhin die Obduction eine auf¬ 
fallend dunkle Färbung der Halsmuskulatur (28, im Gegensatz zu 27) 
ergeben hat, sowie eine mehr oder weniger blutige Imbibition der 
inneren Kehlkopfmuskulatur, woraus doch wenigstens mit einer ge¬ 
wissen Wahrscheinlichkeit auf hier in der That vorhanden gewesene 
Blutungen geschlossen werden kann, die nur durch die vorgeschrittene 
Fäulniss der Leiche verwischt und unkenntlich geworden seien. 

Aehnlich liegt es mit dem Befunde an der Innenwand der beiden 
Halsschlagadern (29): bei scheinbar unverletzter Innenhaut konnte hier 
bei der Leichenöffnung eine etwaige Gewebsblutung nicht nachgewiesen 
werden, und auch später bei vorgenoramener mikroskopischer Unter¬ 
suchung haben wir ein deutliches Resultat nicht gehabt, nur fand sich 
jetzt an der einen der beiden Adern ein kleiner Einriss der Innen¬ 
haut, der der Entdeckung mit blossem Auge entgangen war. Wir 
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können aber auf diesen Befund gleichfalls ein entscheidendes Gewicht 
nicht legen, nachdem die eine Zeit lang vorherrschende Ansicht der 
Gerichtsärzte, es werde durch solche Einrisse, und besonders wenn 
dieselben mit Blutaustritten verbunden seien, das Erhängtsein des 
Lebenden bewiesen, sich heute nicht mehr aufrecht erhalten lässt, da 
nicht nur bei aufgehängten Leichen dieselbe Verletzung Vorkommen 
kann — wie experimentell bewiesen worden —, sondern vor Allem 
beim Tode durch Erwürgen der gleiche Befund schon wiederholt fest¬ 
gestellt worden ist. So berichtet vor Allem Friedberg (Virchow's 
Archiv, Bd. 79, S. 410 ff.) über solchen Obduetionsbefund bei einem 
in Zeugengegenwart Erwürgten und gerade dieser Fall bietet für uns 
noch weiteres Interesse, insofern, als bei ihm fernere Spuren des Er¬ 
würgungstodes überhaupt nicht festgestellt werden konnten, insbesondere 
auch nicht die sonst bei dieser Todesart sehr gewöhnlichen Finger¬ 
nägel- und Druckspuren auf der Flaut des Halses! 

In letztgedachter'Richtung hat ja auch bei K. der Kreisphysikus 
Dr.N. nichts gefunden trotz stattgehabter genauester Besichtigung. Nichts¬ 
destoweniger halten wir nicht für ausgeschlossen, dass bei dem starken 
Bartwuchs des K. geringe Verletzungsspuren auf der äusseren Haut 
damals übersehen sein können, zumal bei der doch jedenfalls nur 
mangelhaften Beleuchtung der einfenstrigen Stube des Verstorbenen. 
Wir können und dürfen auf die von uns gefundenen kleinen dunklen 
Flecke an der linken Halsseite (13) allerdings eine diesbezügliche 
Vermuthung nicht gründen, da diese Flecke durchaus die gleiche Be¬ 
schaffenheit der benachbarten FäulnissVerfärbungen hatten, und da 
die Oberhaut durch Fäulniss hier schon derart verändert war, dass 
sich ein deutlicher Befund an ihr nicht mehr constatiren Hess (8); 
sehr verdächtig aber — um nicht zu sagen direct beweisend — er¬ 
scheint uns der unter 12 des Protocolles beschriebene zchnpfenniü:- 
stückgrosse rundliche Fleck auf der rechten Halsseite in Höhe des 
Ringknorpels,' der uns durchaus den Eindruck gemacht hat, als handle 
es sich hier um einen Daumenabdruck, wie solcher gerade beim Er¬ 
würgungstode erwartet werden kann. 

Wenn auch diesem schorfigen Flecke entsprechend eine unterliegende 
Gewebsblutung nicht gefunden wurde (28) — und wir bemerken ausser¬ 
dem noch nachträglich zum Obductionsprotocoll, dass wir, wie uns mit 
Sicherheit im Gedächtniss geblieben, bei dem stattgehabten, aber im 
Protocoll versehentlich nicht ausdrücklich erwähnten Einschneiden 
nur eine pergamentartige Vertrocknung der Haut an dieser Stelle fest- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



296 


Digitized by 


Dr. Axel Wilhelmi, 

stellen konnten — so gilt davon das schon oben gesagte, dass näm¬ 
lich solche Erwürgungsspuren keineswegs nothwendig mit „Zeichen 
vitaler Reaction“ (d. h. stärkerer ßlutfülie der Haargefässe oder freiem 
Blutaustritt) versehen sein müssen — vgl. hiezu u. a. z. B. Strass¬ 
mann, Lehrbruch 1895, S. 273, Caspar-Liman, Handbuch 1889, 
Bd. II, S. 691 —. Dürfen wir nun aber annehmen, es bedeute der be¬ 
sagte Fleck thatsächlich eine Fingerspur, so stimmt damit ganz auf¬ 
fallend die Schilderung des A. Sch., sein Vater habe das Würgen des 
K. mit der rechten Hand vorgenommen; denn dann entspricht dieser 
Fleck durchaus dem rechten Daumen des Thäters! 

Aber auch jetzt noch sind die aus dem Obduetionsbefunde resul- 
tirenden Anhaltspunkte für unsere Ansicht, es könne hier nur der 
Erwürgungstod in Frage kommen, nicht erschöpft. Wir haben vielmehr 
noch einen jedenfalls nicht gleichgültigen Befund diesbezüglich zu er¬ 
örtern, das ist nämlich die Thatsache, dass wir auf der Zunge, im 
Schlund, in der eröffneten Speiseröhre und bis in den Kehlkopf 
hinein (40), sowie auch auf der Schleimhaut der ganzen Luftröhre (43) 
eine ganze Menge graue und schwärzliche Bröckchen gefunden haben, 
die den Eindruck zermahlenen Kaffees machten. Beachten wir nun 
einmal den Umstand, dass K., wie festgestellt worden, an jenem Tage 
nur Kaffee getrunken hatte, und ziehen wir weiter in Betracht, dass 
im Magen der Leiche eine ganz dementsprechende Flüssigkeit, mit den 
gleichen Bröckelehen untermischt, gefunden worden ist, so müssen wir 
durchaus zu der Annahme gelangen, es seien hier im Moment des 
Todes Brcchbewegungen erfolgt, wodurch Mageninhalt in den Mund 
und in die Athmungswege gelangte. Während nun derartige Brech¬ 
bewegungen während der Erwürgung eines Menschen sehr erklärlich 
und verständlich sind, würden die mechanischen Verhältnisse beim 
.Selbstmord durch Erhängen dem ja vollkommen entgegenstehen, da 
bei letztgenannter Todesart die Speiseröhre durch das Strangulations¬ 
werkzeug ohne Weiteres vollkommen verschlossen wird, so dass dann 
ein Herausgelangcn von Mageninhalt bis in den Mund, Kehlkopf und 
Luftröhre ganz undenkbar ist. 

So ergiebt in der That der Obductionsbefund uns eine ganze 
Reihe von Beweismitteln in die Hand, wonach wir nicht anders an¬ 
nehmen können, als es sei der Tod des K. durch Erwürgen erfolgt 
und sei erst nachträglich die Leiche aufgehängt worden. Dass eine 
dritte Todesart bei der ganzen Sachlage überhaupt nicht in Frage 
kommen kann, das bedarf wohl besonderer Ausführung nicht. 
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Nachdem nun aber der Gerichtsarzt seine Schlüsse, wenigstens 
in nicht ganz zweifellosen Fällen, nicht lediglich auf den Leichen¬ 
befund gründen kann und darf, halten wir für unsere Pflicht, auch 
die übrigen Thatumstände noch kurz in den Bereich unserer Er¬ 
örterungen zu ziehen. Da muss nun vor allem auffallen die detaillirte 
Schilderung des ganzen Herganges durch den Knaben A. Sch. Diese 
ganze Schilderung klingt in sich so „wahr“, dass man unwillkürlich 
den Eindruck gewinnt, sie sei auch „wirklich“. Das Vorsichhin- 
seheltcn des auf dem Bette liegenden Vaters, das Holen des Strickes 
und dessen vorläufige Unterbringung auf der Leiter, seine Aeusse- 
rungen: „Jetzt legt er sich hin und schläft“ und (nach zuvorigem 
Durchs-Fenster-sehen): „Nun schläft er, nun will ich ihn aufhängen,“ 
das Ablegen der Holzpantoffeln und der Befehl an A. Sch., das Gleiche 
zu thun, das Umwickeln der Füsse des (wegen der vorgängigen Be¬ 
trunkenheit wohl sehr fest) Schlafenden und nun — die vollkommen 
zutreffende Schilderung des Erwürgungstodes: Mit der linken Hand 
um den Nacken, die rechte von vorne her um den Hals greifend; 
Versuche des K., sich aufzurichten, seine Abwehrbewegungen mit den 
Händen, schliesslich die Aeusserung des Sch.: „nu is he dot“ und 
(nach zuvorigem Zuhorchcn): „nu halt he keen Luft mihr“, endlich 
das Abrücken des Koffers, das Holen eines Stuhles, die ganze Mani¬ 
pulation des Aufhängens: man setzte die Leiche auf den Stuhl, der 
Vater stieg daneben .auf den letzteren, „machte sich mit dem Strick 
an dem Haken zu schaffen“ und zog dann die Leiche daran in die 
Höhe; sehr charakteristisch auch die Aeusserung des Knaben, er 
„habe nicht allein in der Stube bleiben mögen“, als der Vater ging, 
den Stuhl zu holen, und durchaus zutreffend die Beschreibung der 
Stellung der Leiche, weiterhin der Befehl des Vaters, der Junge „solle 
es nicht nachsagen“, und später, er solle im Zimmer bleiben und 
nicht zu den Frauen hinausgehen, endlich die Schilderung vom Kommen 
der A. M., die mehrfach „Chr., Chr.“ ruft und dann forteilend gleich 

mit ihrer Mutter wieder zurückkehrt-Alles dies: wir fragen uns, 

wie sollte ein neunjähriger Knabe, und wäre er eine ausgesprochene 
Verbrechernatur, zu einer so eingehend detailljrten Beschreibung 
kommen, wenn er nicht in der That das Alles mit erlebte? Wie 
sollte er dazu kommen, gleich darauf der Mutter zu erzählen: K. habe 
sich aufgehängt, aber der Vater und er hätten ihm dabei geholfen? 

Nun ist ja allerdings durch das Zeugniss des Handlungsgehilfen 
R. und des Knechtes G. nachträglich cinigerraaassen in Zweifel ge- 
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stellt, ob A. Sch. wirklich an jenem Nachmittage in X., ob 
er nicht vielmehr in Y. aufhältlich gewesen sei, aber wir wissen 
aus alltäglicher ärztlicher Erfahrung, wie sehr leicht bezüglich zu¬ 
rückliegender Zeitbestimmung lrrthümer Vorkommen können — wenn 
beispielsweise ein Patient die etwa früher einmal stattgehabte ärzt¬ 
liche Consultation auf die Zeit „kurz vor Weihnachten“ verlegt, und 
schliesslich stellt sich heraus, dass der fragliche Tag um Ostern 
belegen war — und so können wir unter Beibehalt der Vermuthung, 
dass A. doch wohl überhaupt recht häufig mit den Knechten St. 
und G. gefahren und gesehen ist, zunächst durch die Bekundung des 
Zeugen R. (G. spricht sich ja schon unsicher aus) noch nicht für er¬ 
wiesen erachten, dass A. Sch. thatsächlich am Nachmittag des 
21. April von X. abwesend war. Indessen steht die Entscheidung 
hierüber ja nicht zu ärztlicher Competenz; wir wollen nur kurz 
darauf hinweisen, dass nach Bericht des Wachtmeisters M. der Ange¬ 
schuldigte selbst „am Tage nach dem Morde“ geäussert haben soll: 
„Fragen Sie doch den Jungen, der ist ja den ganzen Nachmittag bei 
mir gewesen!“ Sollte nicht der Vater damals noch gehofft haben, 
A. werde aus Furcht vor Schlägen wirklich „nichts nachsagen“? 

Nun weiter: Warum leugnet Sch. die ihn belastenden durch 
Zeugen ausser Zweifel gestellten vorgängigen Aeusserungen: „De 
Deuvel möt ein halen,“ — „K. solle noch etwas gewahr werden, er 
mache ihn noch heute einen Kopf kürzer etc.“, t— „er wolle den K. 
durchstechen, wenn er wieder ins Haus hineinkomme,“ warum stellt 
er sie als unwahr hin und sagt nicht etwa: „Ja, diese Aeusserungen 
habe ich allerdings gethan, aber sie waren nicht so schlimm ge¬ 
meint!“, wenn letzteres wirklich der Fall war? Warum erzählt er der 
Abends heimkommenden Frau nur von der stattgehabten Schlägerei 
mit K., nicht aber auch, dass derselbe sich nachher aufgehängt habe? 
Warum geht er in der Folgezeit unruhig und sinnend umher und er- 
giebt sich mehr wie sonst dem Trünke? Warum sagt er bei seiner 
Verhaftung: „Hinrichten dohn se mi nu doch“ u. s. w., und ein ander 
Mal zu seiner Ehefrau: „.. .. was ich gethan habe, muss ich allein 
tragen!“ Warum behauptet er, er habe A. M.’s Kommen überhaupt 
nicht bemerkt, auch ihr Rufen nicht gehört, warum hat er sich über¬ 
haupt nicht, auch nicht aus Neugierde, um den erhängt Gefundenen 
bekümmert, warum sich nicht am Begräbnisse betheiligt? Warum 
leugnet Sch., dass der Vorgefundene Strick der seinige sei? 
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Aller dieser Fragen endgültige Beantwortung steht uns nun 
freilieh nicht zu; wir müssen sie aber aufwerfen, da auch sie ge- 
wissermaassen Steine bilden, die in dem Mosaikbilde der Motivirung 
unserer Ansicht nicht fehlen dürfen. 

Und nun demgegenüber K.: Was sollte ihn, den von Nahrungs¬ 
sorgen freien, für gewöhnlich heiteren und zu Spässen aufgelegten 
Mann, der noch am Tage vorher nusserte, zum Aufhängen habe er ja 
gar keine Ursache, nun so schnell zum Selbstmord getrieben haben? 
Und wenn wirklich — wie kam er denn dazu, solchen Selbstmord 
mit Sch.’s Strick und bei hellem Tage in seiner Stube vorzu¬ 
nehmen und dazu mit so schwieriger Vorbereitung, wie z. B. das Ab¬ 
rücken des Koffers für ihn sein musste, nachdem er kurz zuvor die 
noch bei der Leichenöffnung festgestellten recht erheblichen und daher 
schmerzhaften und die Gebrauchsfähigkeit seines linken Arms nicht 
unwesentlich beeinträchtigenden Blutunterlaufungen acquirirt hatte? Ist 
es doch eine gerichtsärztliche Erfahrung, dass der Selbstmord der 
Regel nach das helle Licht des Tages scheut; er wird zwar oft genug 
im Schlafzimmer, aber dann doch gewöhnlich nur des Nachts vorge¬ 
nommen, während bei heller Tageszeit in der Mehrzahl der Fälle der 
Selbstmörder einen abgelegenen, mehr oder weniger dunklen Ort für 
seine That sich aussucht! 

Noch ein Weiteres! Dass Sch. dem K. bei der stattgehabten 
Schlägerei thatsächlich mehrere Schläge über den Kopf und den linken 
Arm versetzt hat, das ist durch die Obduction mit Sicherheit bestätigt 
worden (9, 15, 19, 20); wie nun, wenn Sch. dabei thatsächlich von 
K. aufs Bett geworfen und an die Kehle gepackt worden, lag dann 
nicht für ersteren der Gedanke nahe, es mit K. ähnlich, aber so viel 
wirksamer zu versuchen und ihn, den augenscheinlich dem Sch. an 
Kräften überlegenen, dazu im Schlafe zu überfallen und etwaige 
Gegenwehr durch zuvorige Umschlingung der Füsse zu verringern? 
Und wenn später der Knabe A. Sch. einen Mitschüler mit Erwürgen 
bedrohte, so gehört auch dieser kleine Zug in unser Gesammtbild 
hinein, was wusste denn bis dahin der Neunjährige (!) vom Erwürgen? 

Schliesslich halten wir nicht für überflüssig, noch zw r ci etwaigen 
Einwendungen zu begegnen. 

1. Die Leiche des K. war u. a. bekleidet mit Holzpantoffeln an 
den Füssen. A. Sch. hat ausdrücklich erklärt, weder der Vater, noch 
er selbst habe dem K. die Pantoffel angelegt, dieselben seien vielmehr, 
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als sie das Zimmer verliessen, am Bett gestanden. A. bat aber weiter 
berichtet, der Vater habe die eigene Stube demnächst noch einmal 
verlassen, und er wisse nicht, wohin derselbe sich begeben habe. Wir 
halten für sehr wohl denkbar und durchaus nicht unwahrscheinlich, 
dass Sch., der ausdrücklich als „wegen seiner Schlauheit bekannt“ 
bezeichnet wird, alsbald über die Folgen der That nachdenkend, noch 
nachträglich, als er für kurze Zeit aus dem Zimmer ging, dem K. 
die Pantoffel auf die Füsse gesteckt hat, um dadurch zu seinen 
Gunsten den Eindruck des Selbstmordes zu verstärken. 

2. Wenn Frau A. A. um 4 Uhr bei der alten Frau A. ange¬ 
kommen, dort etwa bis 1 / i 5 Uhr verweilt hat, so hat die von da ab 
bis zur Auffindung der Leiche um 5 Uhr verbliebene Zeit durchaus 
genügt, um die ganze That auszuführen. Demgegenüber kann nicht 
in Betracht kommen, dass A. M. angegeben hat, sie habe schon vor 
1 / 2 h Uhr jenes Geräusch gehört — das doch wohl jedenfalls dem 
Abrücken des Koffers seine Entstehung verdankte —, denn sie weiss 
sehr erklärlicher Weise doch wohl diesen Zeitpunkt und wann sie 
zum Holzhauen ihr Zimmer verlassen, nicht auf die Minute genau 
anzugeben; vielmehr spricht für die Annahme, es sei ganz kurz vor 
5 Uhr der Tod des K. eingetreten, deutlich der Umstand, dass man 
die Leiche noch derart warm auffand, dass die Frauen sogar noch 
Wiederbelebungsversuche anstellten! 

Fassen wir nun alles zusammen, so kommen wir auf Grund 
des Obductionsbefundes unter Beihalt des gesamraten übrigen 
Thatbestandes zu nachstehender Beantwortung der uns gestellten 
Frage: 

Es ist mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass die bei der Section der Leiche des p. K. hervor¬ 
getretenen Erscheinungen und Fracturen am Kehlkopf und Halse 
nicht durch Strangulation beim Erhängen mittels des vorliegenden 
Strickes hervorgerufen, sondern auf andere Einwirkungen auf den 
Kehlkopf zurückzuführen sind, und zwar hat muthmaasslich ein 
seitliches Zusammendrücken des Kehlkopfs durch die erwürgende 
Hand eines Dritten stattgefunden. 


In der demnächstigen Schwurgerichtsverhandlung — die in¬ 
zwischen noch zum Ober-Erachten aufgeforderte Grossherzogliche 
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Medicinal-Commission hatte sich dem vorstehenden Gutachten allen 
Inhalts angeschlossen — ist der Knabe Sch. bei seinen Aussagen, 
der Vater beim Leugnen verblieben. Es stellte sich heraus, dass der 
Knabe allerdings nicht den ganzen Nachmittag, sondern nur ganz 
kurze Zeit in X. gewesen; diese kurze Zeit entfiel aber gerade auf 
diejenige Stunde, in welcher die That geschehen sein musste und 
genügte zu deren Ausführung vollkommen. Die Geschworenen 
bejahten die Schuldfrage, der Angeschuldigte wurde zum Tode 
verurtheilt und ist dann zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe be¬ 
gnadigt worden. 
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Geburtshilfliche tödtliche Fahrlässigkeit eines Arztes. 

Casuistische Mittheilunff. 

C 

Von 


T)r. Borntraeger. Reg.- u. Med.-Rath in Danzig. 


Unlängst wurde in hiesiger Umgegend (im weiteren Sinne — 
ausserhalb des Regierungsbezirks Danzig) in öffentlicher Sitzung der 
Strafkammer gegen einen Arzt in meinem Beisein wegen folgendes 
Falles verhandelt. 

Eine 37 jährige Frau vom Lande mit plattem Becken, Conjugata 
vera 9 cm, hatte 5 mal geboren, darunter 3 mal mit ärztlicher Kunst¬ 
hilfe, welche mehrere Male in Perforation des Kindskopfes bestanden 
hatte; lebend war nur ein ohne Kunsthilfe geborenes Kind zur Welt 
gekommen. Als sie zum 6. Male zu kreissen anfing, verlangte sie 
alsbald wieder nach einem Arzte. Als dieser erschien, waren es 
etwa 3 Stunden nach dem Blasensprunge, der Muttermund war völlig 
erweitert, der Kindskopf lag beweglich über dem Beckeneingang; die 
Frau war bei guten Kräften, irgend ein bedrohliches Symptom lag 
nicht vor. Wie die Wehen waren, und ob das Kind lebte, darüber 
wissen weder Arzt noch Hebamme Bestimmtes; über den Grad der 
Becken Verengerung hatte sich der über 60 jährige Arzt nicht orientirt; 
denn nach seiner Meinung könne man so etwas wohl an der Leiche, 
aber „naturgemäss“ nicht am Lebenden feststellen. Er ging „sofort“ 
mit der „sogenannten grossen“ Zange und, als diese nicht fasste oder 
abglitt, mit der Kephalotribe vor, die ebenfalls nichts ausrichtete. 
Nun machte er die Wendung und begann die Extraction. Als der 
Kopf nicht folgen wollte, versuchte er mehrfach die Extraction mit 
der Zange und anscheinend auch mit der Kephalotribe am nachfolgen¬ 
den Kopf, worauf ein kleinhandtellergrosses Stück Gebärmutter aus 
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den Geschlechtsthcilen der Kreissenden fiel, welches der Arzt auf die 
Warnung der Hebamme hin als Eihäute erklärte. Er wandte noch Per- 
foratorium und den stumpfen Haken an, worauf die Frau — iy 2 bis 
2 Stunden nach Eintreffen des Arztes — verschied. Als auch jetzt 
der Kopf des Kindes, der sich später als von normaler Grösse erwies, 
nicht folgen wollte, schnitt der Arzt ihn mit seinem Taschenmesser 
vom Kindsrumpfe ab. 

Die Obduetion ergab im Wesentlichen folgenden Befund: 

1. Die vordere Scheidenwand ist zerfetzt, mit einer 3,5 cm 
langen scharfrandigen Zusamracnhangstrcnnung versehen und breit 
von der Gebärmutter abgerissen. 

2. Die hintere Blasenwand ist von einer scharfen Längstrennung 
(3 cm lang) durchsetzt. 

3. In der vorderen zerrissenen Uteruswand fehlt ein kleinhand¬ 
tellergrosses Stück mit der vorderen Muttermundslippe. 

4. Ein 18 cm langes Stück Dick- und Mastdarm ist von seinem 
Mesenterium abgerissen, dabei in der vorderen und hinteren Wand 
scharfrandig durchbohrt. 

5. Das Bauchfell ist vielfältig zerrissen, durchlöchert und weit¬ 
hin von seiner Unterlage abgetrennt, so insbesondere von der linken 
Darmbeinschaufel, vom linken Ligamentum rotundum, von der hinteren 
Blasenwand und der vorderen Gebärrautterwand. 

Daneben fanden sich überall zahlreiche Quetschungen, grosse und 
kleine Blutbeulen und blutrünstige Stellen, so in der vorderen Ge¬ 
bärmutterwand, in der vorderen Scheidenwand, an dem abgerissenen 
Darmstück und dessen Gekröse, an den runden Mutterbändern u. s. w., 
die Wunden und Quetschungen zeigten deutliche vitale Reaction. 

Der Angeklagte behauptete, er habe die Verletzungen erst nach 
dem Tode der Frau gemacht, als er den Kopf des Kindes entwickeln 
wollte und keine Schonung mehr zu üben brauchte. Aus den 
Zeugenaussagen und dem Befunde an der Leiche ergab sich die Un¬ 
richtigkeit dieser Behauptung. 

Die trostlose Verhandlung endete mit 1 Jahr Gcfängniss gegen 
den Arzt wegen fahrlässiger Tödtung. 

Unmittelbar vor dieser Verhandlung war von derselben Straf¬ 
kammer eine Hebammenpfuscherin wegen fahrlässiger Tödtung einer 
Wöchnerin zu 4 Monaten Gcfängniss und 100 Mk. Geldbusse ver- 
urtheilt worden, und gleichzeitig schwebte vor derselben (kleinen 
detachirten) Strafkammer ein Verfahren gegen eine Hebamme, welche 
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gewohnheitsmässig mit undesinficirten Händen untersucht, die Nach¬ 
geburt sofort nach der Geburt des Kindes durch Eingehen mit der 
Hand in den Uterus entfernte und auf diese Weise kürzlich den Tod 
von 2 Wöchnerinnen veranlasst hat. 

Die unglückseligen Weiber, die unter solchen Umständen zu ge¬ 
bären haben! Ich wciss hier herum nun schon von 2 Ehemännern 
auf dem Lande (35—40 Jahre alt), die je 4 Frauen im Wochenbett 
verloren haben, und von einer Familie, in der die Schwester und 
3 Frauen des einen und 2 Frauen des anderen Bruders, lauter kern¬ 
gesunde Menschen in blühendstem Lebensalter, im Kindbett dahin¬ 
gerafft sind. 

Es ist eine Sisyphusarbeit, gegen diese Zustände und ihre mehr¬ 
fachen Hilfen verschiedener Art anzukämpfen, aber sie wird fort¬ 
gesetzt geleistet werden. 
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Motivirtes Gutachten über einen Fall von geschlecht¬ 
licher Perversität. 


Abgegeben von 

Sanitätsrath Dr. Richter, I. Oberarzt der Irrenanstalt Dalldorf. 


I. Vorgesch ich te. 

Der Angekl., ledig, ist geboren ehelich am 27. April 1878 zu II.; seine 
Eltern leben in H., sein Vater ist Rentier. — 

Am 8. August 1900 zeigte Frau A. H. geb. 0. an, dass nach Aussage ihres 
9jährigen Sohnes \V., der Angekl. am 4. August 1900 mit diesem unzüchtige 
Handlungen vorgenommen hätte. Nach Aussage des W. H. hatte der Angekl. un¬ 
züchtige Handlungen seit ungefähr Jahresfrist wiederholt, oft mit ihm vorgenommen. 

Sistirt, gab er zu, seit ungefähr Jahresfrist mit H. unzüchtige Handlungen 
vorgenommen zu haben, doch nur 2 Mal. Am 10. August sagte er aus, 5 Mal 
unzüchtige Handlungen mit II. vorgenommen zu haben. 

Am 8. September beantragte Rechtsanwalt Dr. S. zu B., 1. darüber Beweis 
zu erheben, ob der Angesch. als geisteskrank i. S. d. G. zu betrachten oder ob 
er sich nicht wenigstens z. Zt. der That in einem Zustande krankhafter Störung 
der Geistesthätigkeit befunden hätte, durch welchen seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war — 2. zu diesem Zwecke die Unterbringung des Angesch. in 
einer Irrenanstalt zum Zwecke der Beobachtung. — 

Nach dem beigefügten, vom Angekl. im August in Untersuchungshaft nieder¬ 
geschriebenen Lebenslauf ist er von 7Geschwistern der jüngste, 1 Schwester starb 
nach seiner Geburt, 3 Geschwister waren vorher gestorben. Im 4. Lebensjahr 
hatte er den Typhus. Absolvirte 3 Elementarclassen und ein halbes Jahr der 
Sexta, wurde für die 2. Stufe der Sexta des Gymnasiums vorbereitet, bestand je¬ 
doch die Prüfung nicht und kam in die unterste Klasse der Gelehrtenschule des' 
Johanneum zu H. Zwischen 7. und 8. Lebensjahre erkrankte er an einem „Ge¬ 
schwür in der Harnröhre“, welches er auf Spielen an den Geschleehtstheilen zu¬ 
rückführte, das das Dienstmädchen, als er 5 und 6 Jahre alt war, mit ihm vor¬ 
nahm. Als 11 jähriger Knabe Ohrgeschwür, vor 1 Jahre magenleidend. Bereits 
vor jener Krankheit (Ohrgeschwür) „regelrechtes gegenseitiges Onaniren“ mit 
einem Schulkameraden. „Ungemeine Entwickelung, Reife vor dem 10. Lebens- 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. Sau.-Wesen. 3. Folge. XXII. 2. 9Q 
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jahre.“ Im Alter von beinahe 10 Jahren auf das Gymnasium und „Freundschaft 14 
mit einem Schulkameraden, mit dem er noch bis vor 2 Jahren „zusammen ona- 
nirte u , „ja sogar bei der Arbeit, in Gegenwart seiner Mutter, setzten wir unter 
dem Tische diese gegenseitige Onanie fort.“ — Aus der Quarta nach Tertia „propter 
barbam u versetzt, zweimaliges Sitzenbleiben in Obertertia, ,,hartes Aneinander- 
gerathen mit dem Oberlehrer“ und Consilium abeundi. „Aufgabe früherer grosser 
Pläne“ und in ein Einjährig-Freiwilligen-Vorbereitungs-Institut. — Vorher „Ver¬ 
lieben“ in einen Knaben „mit blondem Haar und wunderbaren blauen Augen“; 
reines Verhältniss, 2 1 / 2 stündige Umwege seinethalben; „wie Balsam wirkte seine 
Erscheinung auf mein krankes Gemüth“: beim Fallen durch’s Einjährig-Frei- 
willigen-Examen Verlust des Freundes, „den ich noch lange nachher wie den 
eines nahen Verwandten beweinte“; fast tägliches Erwarten und Beobachten des¬ 
selben wenigstens aus der Ferne. — Bestehen des Einjährig-Freiwilligen-Examens 
mit fast 18. Lebensjahre; auch auf diesem Institute geschlechtlicher Umgang mit 
einem Kameraden: Onauiren während des Unterrichts; gemeinschaftliche Onanie 
nackt im Bett. — Im Bewusstsein seiner „fürchterlichen Leidenschaft“ absicht¬ 
liche Annahme einer Lehrlingsstelle mit anstrengender Arbeit an einem kleinen 
Orte (19. Lebensjahr); erstmaliges Misslingen der Befriedigung des Geschlechts¬ 
triebes mit einem (40jährigen!) Weibe; dagegen neuerliche Bekanntschaft mit 
einem jungen Manne, die auch nach Weggang dos Angekl. von jenem kleinen Orte 
fortgesetzt wurde (zuletzt Mai 1900). — Nach noch nicht ganz 1 y 2 jähriger Lehrzeit 
musste er seine Stelle aufgeben, da er wegen einer Bagatelle einem jungen Manne 
eine centnerschwere Papierrolle an den Kopf geworfen hatte, sodass dieser sich 
in den äussersten Winkel des Hauses zurückzog und das übrige Personal mit 
einem so jähzornigen Menschen nicht weiter zusammen arbeiten wollte. Diente 
nun einjährig und hoffte durch angestrengten Dienst und die militärische Zucht 
endlich von seinem Uebel „dem Schreckgespenst“ befreit zu werden, doch ver¬ 
geblich; Erneuerung einer früheren Bekanntschaft, abermaliges Fiasco beim Ver¬ 
such zum normalen Beischlaf mit einem Weibe, den er „im Ganzen höchstens 
10 mal“, immer vergeblich, anstellte. Die Annäherung einer jungen „sehr hübschen 
Dame aus feinem Hause“ liess er unerwiedert.— Nach der Dienstzeit (October 1899) 
in das Geschäft seines Bruders in B.; „sehr bald aber sah mein Bruder und auch 
ich ein, dass ich meinen Posten im Comptoir niemals ausfüllen würde. Ich musste 
es ertragen, dass ein Lehrling, der x / 4 Jahr nach mir eintrat und ca. 6 Jahre jünger 
war als ich, bald mein Lehrmeister wurde“; deshalb auf Geschäftsreisen „wobei 
es mehr auf eine gewisse Präsentationsfähigkeit als Kenntnisse ankam“. „Mein 
Bruder besass den grossen Fehler, den Chef nicht vom Bruder unterscheiden zu 
können, und während ich mir dieses im Comptoir gefallen lassen musste, vermied 
ich jedoch nach Möglichkeit mich seinen Launen in seiner Wohnung auszusetzen, 
so kam es, dass ich den allergrössten Theil meiner freien Zeit mit mir und meinen 
traurigen Gedanken allein zubringen musste. Da passirte das, was mir schon 
lange, lange Zeit vorher wie ein Gespenst drohte: ich vergass, dass ich bereits 
erwachsen war, und vergriff mich an einem Knaben. Nur zu bald wurde es mir 
klar, wohin ich mich durch meine eigene Energielosigkeit bringen würde, und macht- 
und kraftlos musste ich meinen eigenen Untergang mit ansehen.“ Nachdem der 
Angekl. in „Ilcine’s Italien“ über den Grafen Platen-IIallermund gelesen, beschloss 
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<er den ihm bereits bekannten Knaben H. zu erwarten etc. etc. ,,Was mir bevor¬ 
stand, wusste ich nun genau, doch machte ich nicht den geringsten Versuch, die 
Frau zu überreden, von einer Meldung Abstand zu nehmen, was mir ja vielleicht 
hätte gelingen können. Ich war zufrieden, meine Begierde gestillt zu haben und 
mir eine Cigarro anzündend, ging ich in das Cafö. Ich erwartete den anderen 
Morgen bestimmt meine Verhaftung, aber ich sollte mich getäuscht haben, denn 
erst nach Verlauf von 6 Tagen erfolgte dieselbe.“ — 

Nach dem Gutachten des Dr.P. zuB. vom 25. August 1900 gerieth der Angekl. 
als Soldat auf eine geringfügige Kränkung in solche Wuth, dass er mit dem Seiten¬ 
gewehr auf den Beleidiger losging und nur mit Mühe zurückgehalten werden konnte. 
Zu seinen Collegen sagte er häufig: ,,nicht wahr, ich bin ein hübscher Kerl?“ 
verbrachte viel Zeit vor dem Spiegel und bewunderte sich selbst immer wieder. 
Wenn er aufs Closet ging, sang er mit untergelegter Melodie seiner Umgebung 
vor: „Onkel G. geht aufs Closet“. Er erledigte ihm übertragene Aufgaben gänz¬ 
lich falsch, ja gegentheilig, konnte nicht addiren. — Nach diesem Attest waren 
die Eltern des Angekl. beide nervös und der Vater litt zuweilen an unbegründeten 
Zwangsideen; drei Brüder des Angekl. waren ebenfalls nervös resp. geisteskrank; 
eine Schwester des Vaters des Angekl. war nach dem Attest geisteskrank, zwei 
Schwestern der Mutter des Angekl. nervös resp. sonderbar (die 4 Kinder der älteren 
Schwester der Mutter des Angekl. waren alle geistig abnorm resp. geisteskrank) 
und der Grossvater mütterlicherseits war in Folge Nervenleidens erblindet. 

Nach dem Schreiben des Dr. M. vom 18. August 1900 existirten häufig Be¬ 
ziehungen zwischen sexuellen perversen Handlungen und psychischen Abnormitäten. 

Dr. K. untersuchte den Angekl. im Winter 1899/1900; er machte auf Dr. K. 
den Eindruck eines sehr nervös erregten Menschen. 

Dr. B. constatirte im März 1899 Zeichen hochgradiger Nervosität an dem 
Angekl. 

Nach Dr. G. zeigte er sich (April 1895—März 1896) nur massig begabt, in 
seinen Leistungen höchst ungleichmässig, unberechenbar und von Stimmungen 
abhängig, bald verschlossen und wenig mittheilsam, bald zutraulich und freundlich. 

Nach Dr. B. (Lehrer) klagte er ca. 1892 häufig über heftige Kopfschmerzen, 
war meistens sehr unaufmerksam und zerstreut; 1898 erschien er ihm sehr nervös 
und leicht reizbar. 

Nach Dr. N. waren die Leistungen des Angekl. (1893 94) selten genügend, 
sein Benehmen ungleichmässig, er war reizbar, fuhr, w ? enn er glaubte, ihm sei 
Unrecht geschehen, in ganz unziemlicher und auch sachlich unbegriindeterWcise auf. 

Drei weitere in den Akten befindliche Atteste beziehen sich auf die Heredität 
des ältesten Bruders, des Vaters und der Mutter des Angekl. — 

Am 17. September 1900 beantragt Dr. S. nochmals Ueberweisung des Angekl. in 
eine öffentliche Anstalt zur Beobachtung seines Geisteszustandes. Darüber wurde 
am 18. September ein Gutachten des Gefängnissarztes Dr. P. eingefordert. 

Bei der Untersuchung durch Dr. P. (24. u. 28. September) gerieth er in ein 
erhebliches allgemeines Zittern. Kniesehnenreflexe etwas gesteigert. Beim Stehen 
mit geschlossenen Augen massiges Schwanken. Er erschien nichts weniger als 
niedergeschlagen, redete in gleichgültiger, vielleicht sogar etwas angeregter Weise 
von unwesentlichen und nebensächlichen Dingen, um die er gefragt wurde. Leb- 
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haft sprechend zeigte er kein Verständniss für das Prekäre seiner Lage. Ein 
Lieutenant habe ihn gelegentlich den dümmsten Einjährigen in der Armee ge¬ 
nannt. Pecuniär werde er von Verwandten unterstützt: ihm wäre es gerade so an¬ 
genehm, wenn er Handwerker wäre und sich dann selbständig sein Brot verdienen 
könnte. 195—76 vermochte er nicht auszurechnen. Der Schluss, dass es sich im 
Angekl. um eine schwer anomale Persönlichkeit handle, müsse ohne Weiteres als 
nahe liegend gelten; der Grad dieser Anomalie komme für die Beurtheilung der 
vorliegenden Strafthaten sehr wesentlich in Betracht. Schliesslich stellte Dr. P. 
den Antrag nach § 81 Str.-Pr.-O. 

II. Eigene Beobachtung. 

Der Bruder des Angekl., J., bestätigte bei einem Besuch, den er ihm 
in Dalldorf machte, die krankhafte Heredität der Familie in allen Punkten, ergänzte 
sie in verschiedener Richtung, fügte hinzu, dass er ein Zwillingskind wäre. 
Er sollte studiren, man that Alles für ihn. Kam auf dem Gymnasium bis Ober¬ 
tertia, nachdem er verschiedene Hauslehrer gehabt hatte. Das Lernen fiel ihm 
sehr schwer, hatte viel an Kopfschmerzen zu leiden. Im 5. oder 6. Jahre war er 
schwer krank: beim (Jrinlassen kamen Haare aus der Harnröhre: Professor C. 
zu L. zugezogen; es soll ihm damals ein Dienstmädchen an den Geschlechts- 
theilen gespielt haben, hatte immer Schmerzen beim Uriniren. Als ihm in Ober¬ 
tertia vom Lehrer ein Vorwurf gemacht wurde, warf er ihm den Federkasten 
an den Kopf, musste deshalb die Schule verlassen. Besuohte dann eine Presse 
für das Einjährig-Freiwilligen-Examen, fiel ein Mal durch, bestand dann mit 
17 Jahren. Hatte dann eine Stellung in einem Schuhwaarengeschäft, bekam 
Streit, nach 1—l 1 /^ Jahren entlassen. Diente dann in H. 1 Jahr als Soldat. Trat 
dann beim Referenten in das Bankgeschäft: zeigte sich sehr unintelligent, man 
musste ihm Alles mehrmals erklären, glaubte es verstanden zu haben, konnte es 
aber nachher doch nicht machen. Ref. suchte ihn mit aller Gewalt hier zu 
halten, führte, ihn in seine Kreise ein, er konnte sich aber im Geschäft mit den 
anderen jungen Leuten nicht vertragen — nahm sich viele Freiheiten denselben 
gegenüber heraus, hatte sehr komische Angewohnheiten, nannte sich ,,Onkel G. u , 
benahm sich seltsam, läppisch. Konnte nicht rechnen, machte Alles verkehrt, 
arbeitete nur wenig, baute sich Luftschlösser; hatte einen Freund in H., nahm 
dessen Bruder, einen niedlichen Jungen, oft auf den Schoss, schrieb ihmBriefe u.s.w. 
Dem Ref. war bisher absolut nichts von den perversen Neigungen des Angekl. be¬ 
kannt. Er sollte bei dem Ref. wohnen, sollte keinen Hausschlüssel haben, 
das gefiel ihm nicht, wollte eine eigene Wohnung haben; nachdem that ihm das 
sehr leid, sodass er laut weinte. Im Mai d. Js. fuhr er im Aufträge des Bruders 
nach Br., sollte die Kunden des Bruders veranlassen, die Effecten zu verkaufen, 
that gerade das Gegentheil! Hatte deshalb Streit mit dem Ref., wollte sich nicht 
entschuldigen. Ref. verreiste, 8 Tage vorher hatte Angekl. die Idee, Zahnarzt zu 
werden. Er gerieth leicht in sehr grosse Wuth und Erregung, auf Grund alP 
dieser Dinge tauchte jetzt die Idee auf, dass man es mit einen unnormalen Menschen 
zu thun hätte. 

Brief desselben Bruders vom 22. October 1900: Die Zusammenkunft mit 
meinem Bruder G., die Sie mir gütigst gestatteten, ist leider ganz und gar nicht 
zu meiner Zufriedenheit ausgefallen. Ich konnte nur ganz kurze Zeit mit ihm zu- 
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sammen sein, da er mir durch seine Reden eine-starke Scheu einflösste. Er legte 
durchaus keine Niedergeschlagenheit über die gegenwärtige Lage an den Tag und 
hatte auch absolut kein Empfinden für die Schmach und den Kummer, den ei¬ 
serner Familie zugefügt. Im Gegentheil, er wiederholte verschiedene Male mit 
Nachdruck, dass er im Termin auf jeden Fall darauf bestehen werde, dass er zu 
zehn Jahren Zuchthaus verurtheilt wird. Als ich ihm darauf entgegenhielt, dass 
Zuchthaus für ihn und die Familie entehrend sei, hatte er nur ein Lächeln, 
welches ich nicht zu deuten verstand. G. fragte mich, ob die Eltern von der 
Affaire wüssten, was ich verneinte; ferner fragte er mich, ob geschäftlich viel vor¬ 
liegt. Ich erwiderte darauf, dass ich absolut keine Lust habe, neue Geschäftsab¬ 
schlüsse zu thätigen, da ich viel zu deprimirt sei. Als Antwort erhielt ich nur, 
dass er über die Sache noch gar nicht weiter nachgedacht hätte, und dass er bis 
heute noch nicht im Stande gewesen sei, eine Thräne darüber zu vergiessen. Dar¬ 
auf legte er mir die Frage vor, ob ich ihn auch für verrückt halte. Um ihn zu 
beruhigen, sagte ich ihm, dass er, meiner Ansicht nach, vollkommen normal sei. 
Er entgnete nur: ,,Ihr versteht mich ja alle nicht, ich weiss ganz genau, woran 
ich leide.“ Er zeigte sich mir gegenüber verschlossen wie immer, nicht als wenn 
er nach einer solch langen Prüfungszeit einen Bruder sieht, dem er sich voll¬ 
kommen anvertrauen kann. Bei der ganzen Unterredung spielte er mit der Hand 
an der Unterlippe und riss sich dieselbe auf. Auch fiel mir auf, dass er nament¬ 
lich zu Beginn der Unterredung am ganzen Körper stark zitterte. Er erzählte mir, 
dass der Herr Sanitätsrath ihm eine bessere Kost als die gewöhnliche angeboten, 
dass er aber darauf verzichtet hätte. Dies ist mir um so unerklärlicher, als er 
früher ein grosser Feinschmecker war und furchtbar zu essen verstand. Im Hotel 
liess er sich Abends sogar drei Cotelettes und geschmortes Obst geben. Zum 
zweiten Frühstück ass er häufig eine Schachtel Oelsardinen und mehrere hart ge¬ 
kochte Eier. Aus diesem Grunde würde es wohl nicht unangebracht sein, ihm 
trotz seines Widerspruchs eine bessere Krankenpflege angedeihen zu lassen, da 
seine Hände sehr abgemagert sind. Ich habe den Eigenheiten meines Bruders nie 
so grossen Werth beigelegt, doch hat mich sein unstäter Blick stets sehr unange¬ 
nehm berührt. G. war in der letzten Zeit von einer Art Grössenwahn beseelt. Er, 
der nur mit Mühe und Noth auf der Presse das Einjährig-Freiwilligen-Examen be¬ 
standen hatte, bekam jetzt mit 22 Jahren plötzlich den Einfall, die classischen 
Studien wieder aufzunehmen und Medicin zu studiren. Dabei hatte er den Ge¬ 
danken schon so in sich aufgenommen, dass er von seinem Arzt als Collegen 
sprach. Wenn man ihm sagte, dass er viel zu unbegabt sei, um zu studiren, ant¬ 
wortete er: „Ich werde Euch noch alle mal in Erstaunen setzen mit dem, was ich 
zu leisten im Stande bin.“ Häufig war er auch grundlos sehr niedergeschlagen 
und äusserte bei solcher Gelegenheit: „Ihr versteht mich ja alle nicht, wenn Ihr 
wüsstet, was in mir steckt, würdet Ihr Euch ja wundern.“ Ein anderes Mal: „Ihr 
verschwendet Eure Güte an einen solch’ schlechten Kerrl.“ Zu meiner Frau sagte 
er: „Gieb mir doch lieber einen Fusstritt, das ist besser, als wenn Du gut gegen 
mich bist.“ Ausserdem kokettirte er damit, wie furchtbar solide er sei. Als er 
eines Tages uns besuchte, traf er bei uns einen kleinen fremden vierjährigen 
hübschen Knaben G. Er nahm ihn auf den Schooss und küsste und herzte ihn. 
Meine Frau nahm ihm das Kind weg, da es anfing zu weinen. Monatelang fragte 
er meine Frau: „Kommt denn der G. nicht wieder her?“ Von meinem Grossvater 
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mütterlicherseits habe ich zu erwähnen, dass derselbe jahrelang erblindet war. 
Das Hysterische meiner Mutter zeigt sich darin, dass sie sich alle möglichen 
Krankheiten einredet. Häufig weint meine Mutter grundlos und behauptet, dass 
sie nicht genug von den Kindern estimirt wird, wenngleich dieselben alles thun, 
was sie ihr an den Augen absehen können. Sohr häufig verliert sie Geld oder 
Gegenstände und ist ungeheuer vergesslich. Meine Mutter machte bei ihrer An¬ 
wesenheit hier in B. mit meiner Frau gemeinschaftlich Einkäufe. Bei dieser Ge¬ 
legenheit ereignete sich Folgendes: Als beide die Treppe hinuntergingen, kam 
eine Verkäuferin nach und bat sie, wieder herauf zu kommen. Oben wurde ihnen 
mitgetheilt, dass meine Mutter einen werthvollen Schirm mit silbernem Griff ausser 
dem ihren mitgenommen habe. Als Entschuldigung brachte sie nur vor: ,,Es ist 
wirklich nicht gerne geschehen“ und lachte dabei. Ein paar Tage später verlor 
sie in W. ein Portemonnaie mit 20 Mk., zwei Tage später in der Pferdebahn hier 
einen goldenen Kneifer u. s. f. Ich möchte nicht unerwähnt lassen, dass G. über 
Magen- und Ohrenschmerzen sehr klagte und beständig an Kopfschmerzen litt. 
Ueber die Schmerzen in der Harnröhre habe bereits mündlich gesprochen. Die 
Kopfschmerzen plagten ihn Tag und Nacht. Wenn man ihn zu irgend etwas auf¬ 
forderte, sei es Arbeit oder Vergnügen, so klagte er beständig darüber. — 

Angekl. verhielt sich in Dalldorf völlig ruhig, zeigte ein stilles, bescheidenes, 
anfangs zurückhaltendes, später entgegenkommendes Wesen, war ohne jeden Affeet, 
legte gar keine Reue oder Bekümmerniss über die Handlung, die er gethan, und 
die Zukunft, die ihm bevorsteht, an den Tag. Er fügte sich willig der Anstalts¬ 
ordnung, hatte keine besonderen Wünsche, trat in keiner Weise hervor. Schlaf, 
Appetit u. s. w. sind in Ordnung. Erregungsausbrüche u. s. w. sind bisher nicht 
hervorgetreten; doch scheint er sehr labiler Stimmung zu sein. Er zeigt dauernd 
eine ziemlich blasse Hautfarbe, hin und wieder einen leichten Tremor am ganzen 
Körper. Bei einem kleinen Erregungszustand, den neulich ein Mitkranker hatte, 
gerioth er, der glaubte, dass jener den Wärter schlagen würde, in grosse Angst, 
zitterte am ganzen Körper und war nahe daran in Ohnmacht zu fallen. Bemer¬ 
kenswerth ist, dass er dauernd mit einer Hand entweder an einem Knopfe seiner 
Jacke oder an seiner Unterlippe zerrt, so dass diese ganz wund und rissig ist: er 
thue dies schon, so lange er denken könne, das verursache ihm ein angenehmes 
Gefühl; er habe schon manchen Schlag dafür bekommen, habe es aber doch nicht 
lassen können. 

,,Glauben Sie (27.0ct. 1900), dass Sie geisteskrank sind?“ — ,,Nein“ (lacht 
laut), ,,die einzige Krankheit, die ich nicht besitze.“ 

„Wie meinen Sie das? u — „Ich halte das alles für Krankheiten, wenn man 
nicht so ist wie andere Menschen. Wenn einer stiehlt, dann ist er krank, und wenn 
einer einen Mord begeht, dann ist er auch krank. Gesund ist einer nur dann, 
wenn er so ist, wie ein Mensch sein soll.“ 

„Sämmtliche Verbrecher sind also krank?“ — „Natürlich, das ist ja eine 
ganz verbreitete Ansicht* u 

„Was haben Sie denn für Krankheiten? a — „Ich bin eben nicht so, wie der 
Mensch sein soll, bin eben ein unnatürlicher Mensch, weil ich nicht solche Ge¬ 
fühle habe wie andere Menschen, z. B. in der einen Beziehung, in der man mich 
vor Gericht gestellt hat. Es soll doch eben die Bestimmung des Mannes sein, sich 
zu verheirathen, das würde ich doch nicht können. a 
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„Von dieser Unnatürlichkeit abgesehen sind Sie also gesund?“ — „Ja, voll¬ 
ständig.“ (Kranker lächelte fortwährend, zerrte an seiner Unterlippe und nestelte 
an den Knöpfen seiner Jacke.) 

„Glauben Sie, dass die Leute hier alle geisteskrank sind?“ — „Die 
meisten ja. u 

„Welche nicht?“ — „Alle, die von der oberen Abtheilung herunterkommen.“ 

„Wen halten Sie für gesund von denen, die hier unten sind?“ — „K. 
(hallucin. Irres.), IL (do.), G. (unsinnige Wahnideen), Sch. (Paralyse, dement.), 
B. (Imbecillitas).“ 

,,Worüber freuen Sie sich eigentlich? u — „Ich weiss nicht, Herr Doctor, 
ich fühle mich sehr glücklich .... Ich finde gar nicht, dass meine Lage so be- 
dauernswerth ist ... . Ich finde, wenn etwas eintritt, was man geahnt hat, dann 
darf man sich doch nicht aufregen. Ich habe ja genug gelebt und alles genossen, 
dann kann man doch jetzt einfach aufhören.“ 

„Denken Sie dabei gar nicht an Ihre Familie?“ — „Jetzt nicht mehr, das 
hört auch mal auf, Herr Doctor. Ich denke mir eben, ich wäre gestorben. Das ist 
eben das Traurige, dass die sich soviel darüber aufregen. Das ist ja eben der 
grosse Fehler, dass man einen Menschen, den man in das Zuchthaus steckt, für 
ehrlos erklärt. Für mich ist das Zuchthaus nur ein Krankenhaus.“ 

„Meiner Ansicht nach ist das erstere umgekehrt!“ — „Das ist eben falsch. 
Erlauben Sie, dass ich Ihnen das zusammenhängend auseinandersetze: ich halte 
es also für krankhaft, wenn ein Mensch sich gegen die Gesetze vergeht. Wenn 
man den in das Zuchthaus steckt, dann will man ihn doch dort zum Menschen 
machen und ihm dort seine richtige Natur wiedergeben. Durch eine regelmässige 
Thätigkeit könnte das geschehen. Man müsste besondere Zuchthäuser für die ein¬ 
zelnen Vergehen haben: Wenn ich z. B. 10 Jahre in das Zuchthaus käme und dort 
immer unter Aufsicht wäre und arbeiten müsste und vor allen Dingen ordentlich 
Prügel bekäme, so meine ich, dass meine Leidenschaft geheilt würde.“ 

Brief des Patienten an seinen Bruder M. in H. (30. Üct. 1900): Lieber M„ 
liebe E.! Euren lieben Brief vom 26. erhielt ich Sonnabend und gestern das in 
demselben avisirte Packet, für dessen Inhalt ich Euch meinen allerherzlichsten 
Dank ausspreche. Ich bitte Dich jedoch, liebe E., Dir nicht wieder so viele Mühe 
zu machen, da ich glaube, dass ich die Arbeit doch nicht gebührend zu beurtheilen 
verstehe. Deinem Wunsche gemäss, lieber M. (nicht etwa aus eigenem Antriebe), 
schrieb ich dieser Tage J. einige entschuldigende Zeilen für mein Benehmen ihm 
gegenüber, da ich annahm, dass er jetzt wenigstens den Versuch machen will, die 
unverantwortliche Behandlung, die er mir bisher angedeihen licss, wieder gut zu 
machen. — Was ich ihm also am Dienstag sagte, war die Wahrheit und betone 
ich nochmals, dass ich nur aus Liebe zu Dir, J., die oben erwähnten Zeilen schrieb. 
Heute erhielt ich einen längeren Brief von J., aus dem ich Alles, nur nicht die 
viel erwähnte brüderliche Liebe zu mir ersehe. — Bei Deinem nächsten Hiersein 
werde ich Dir denselben zeigen und glaube ich, dass auch Du die Vorwürfe, die 
er mir macht, nicht billigen wirst. Inzwischen bitte ich Dich, J. zu veranlassen, 
mir nicht wieder zu schreiben, da ich keine Lust habe, mich unnöthig aufzu¬ 
regen. Sei Du, die liebe E. und der liebe kleine H. aufs herzlichste gegrüsst von 
Eurem Euch liebenden G. — 

Wollen Sie mir (10. Nov. 1900) noch einmal näher auseinander setzen, wiu 
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Sie sich das denken, was Sie mir neulich zuletzt sagten! — ,,Ich will ein Beispiel 
sagen: Ich ass eine Zeit lang im Hotel ,,König von Portugal“, es gefiel mir nicht, 
nach einiger Zeit kam ich wieder, fand dort einen Piccolo, der mir sehr gefiel, 
veranlasste ihn, auf meine Stube zu kommen, wollte einen Brief in seiner Gegen¬ 
wart schreiben, konnte dies aber nicht, war zu aufgeregt, liess ihn sich ausziehen, 
berührte ihn an seinen Geschlechtstheilen (Mitte Juli d. Js.), schrieb dann den 
Brief fertig, ging zu Verwandten bald nach Hause, hatte immer das Gefühl, als 
wenn er noch da wäre, onanirte dann mehrmals. Jedesmal, wenn ich den 
Menschen sah, wurde ich sehr erregt, ging nach Hause und onanirte. So war es 
jedesmal: Wenn ich onanirte, dachte ich an Jemand, mit dem ich geschlechtlich 
verkehrt hatte.“ ,,Ich glaube nun, dass, wenn ich jahrelang von der Aussenwelt 
abgeschlossen bin und sich jene Bilder verwischen, wenn ich keine neue Anregung 
habe, dann muss das Onanircn auch aufhören.“ ,,Aus diesem Grunde habe ich 
die Absicht, meine sämmtlichen Verbrechen anzugeben, weil ich ganz genau 
weiss, dass dieser eine Fall mir nicht eine so lange Strafe einbringen wird. Es 
giebt doch meines Wissens nicht ein anderes Institut, in dem der Mensch so ab¬ 
gesondert leben muss.“ 

,,Seit wann onaniren Sie?“ — ,,Ich erinnere mich, dies seit meinem 
6. Lebensjahre zu thun, habe es auch damals schon gemeinschaftlich mit anderen 
Knaben gethan.“- 

Kranker giebt jetzt eine Reihe von Daten etc. über sein Geschlechtsleben, die 
auoh in seinem im Untersuchungs-Gefängniss geschriebenen Lebenslauf schon 
ausführlich enthalten sind. Hervorzuheben ist besonders: Er sei stets derjenige 
gewesen, der seine Altersgenossen und natürlich auch die jüngeren Personen zu 
wechselseitiger Onanie und Päderastie verführt habe. Auch das Päderastiren sei 
meist wechselseitig gewesen (bei den Altersgenossen), indess war er Anfangs stets 
der active Theil; wenn er als passiver Theil fungirte, hatte er gar kein Vergnügen, 
that dies nur ,,aus Gefälligkeit“. Mit Weibern habe er verschiedentlich zu ver¬ 
kehren versucht, es sei ihm aber nur dann gelungen, wenn er gleichzeitig onanirte. 
Den Wunsch, mit Weibern zu verkehren, habe er niemals gehabt, habe es nur ge¬ 
than „um es zu probiren“, weil man ihn neckte. Er habe schon sehr häufig mit 
Knaben, besonders auf seinen Reisen, unzüchtige Handlungen vorgenommen, habe 
seine Geschlechtslust befriedigt, indem er seinen Geschlechtstheil an deren ent- 
blössten Oberschenkeln rieb u. s. w. Er habe gedacht, dass das gemeinschaftliche 
Onaniren ebenso strafbar sei, wie das Päderastiren, auch mit Altersgenossen. 
,,Ich habe es nur dann mit Knaben gethan, wenn mir der Verkehr mit Alters¬ 
genossen fehlte.“ ,,Es lag mir nicht soviel daran, mit Knaben zu verkehren, als 
mit Altersgenossen; den Unterschied in der Strafbarkeit kannte ich nicht.“ 

„Erzählen Sie mir etwas über Ihr Verhältniss zu Ihrem Bruder J.!“ — „Ich 
glaube, dass mein Bruder mich vom ersten Tage an falsch behandelte. Er ver¬ 
langte, dass ich ihn als fremden Chef ansehe, während er mich wie einen jüngeren 
Bruder behandelte, den man scharf anfahren kann. In Gegenwart der anderen 
jungen Leute sagte er mir oft ganz gehörige Grobheiten, beklagte sich bei den 
anderen jungen Leuten über mich, es kam oft zum Zank und Streit, ich war des¬ 
halb in den 2 Jahren der Arbeit mehrmals 8—14 Tage fort von ihm. Er verlangte, 
dass ich viel in seinem Hause verkehre, behandelte mich auch dort als Chef, 
sprach über geschäftliche Sachen mit mir, kanzelte mich auch dort herunter. Als 
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ich bei ihm wohnte, gab er mir keinen Hausthürschlüssel, deshalb zog ich aus; 
das nahm er mir übel. Das hat alles dazu beigetragen, um mir das Leben in B. 
unangenehm zu gestalten. Wenn ich gesellschaftlichen Anschluss gehabt hätte, 
wäre vielleicht manches ganz anders geworden. Ich bin dadurch sehr auf mich 
selbst angewiesen gewesen, immer mehr meinen Gedanken überlassen geblieben; 
anderenfalls hätte ich mich wahrscheinlich immer weniger mit Knaben abgegeben 
und wäre dann ganz davon frei gekommen.“ 

„Sie wollten Medicin studiren?“ — „Im Mai oder Juni d. Js. kam ich darauf. 
Ich ärgerte mich, dass meine Schulkameraden alle studirten und dass ich mich 
mit meinem Bruder nicht recht stellen konnto. Ich wollte deshalb die Reife für 
Prima erwerben, um Zahnarzt zu werden, dachte aber dann daran, den Versuch 
zu machen, das Maturum zu bekommen. Ich wollte am 1. October damit beginnen, 
wollte täglich 3 Stunden Unterricht nehmen, dabei im Geschäft bleiben. Der 
Herr, bei dem ich Unterricht nehmen wollte, sagte, es wäre wohl möglich. Ich 
habe mir das zugetraut, wollte Medicin studiren. Ich glaubte auch, dass ich da¬ 
durch weniger Zeit für mich und meine sexuellen Neigungen übrig haben würde. 
Ich habe mich auch wohl in dieser Sache etwas übereilt.“ 

„Sie haben immer das Bewusstsein gehabt, etwas Strafbares zu thun?“ — 
„Ja t das hat mir manche bittere Stunde bereitet, aber ich habe es nicht lassen 
können.“ — 

„Wann war der siebenjährige Krieg?“ — „?“ 

„Ungefähr?“ — „1700.“ 

„Wer hat ihn geführt?“ — „Friedrich der Grosse.“ 

„Gegen wen?“ — „Gegen Schlesien.“ 

„Wann der dreissigjährige Krieg?“ — „1618—1648.“ 

„Worum hat es sich gehandelt?“ — „?“ 

„Die letzten 3 Deutschen Kriege?“ — „1864—66—70/71.“ 

„Schlachten aus 1864?“ — „?“ 

„Aus 1866?“ — „Uebergang nach Alsen, doch gegen Dänemark.“ 

„Aus 1870/71?“ — „Sedan, Orleans, sonst weiss ich keine.“ 

„Deutscher Oberfeldherr?“ — „Moltke.“ 

„Andere?“ — „v. d. Tann,.“ 

„Freiheitskriege?“ — „1813 —?“ 

„Wer hat die geführt?“ — „Preussen gegen Frankreich.“ 

„Andere Staaten?“ — „?“ 

„Wer hat in Frankreich regiert?“ — „Ein Napoleon.“ 

„Was war denn 1806?“ — „Revolution in Berlin.“ 

„Wissen Sie überhaupt etwas aus der Geschichte?“ — „Nein.“ 

„Flüsse in Deutschland?“ — „Rhein, Weser, Elbe, Oder, Weichsel, Donau.“ 
„Wohin die Weichsel?“ — „In die Ostsee.“ 

„Städte daran?“ — „Danzig,.“ 

„Städte am Rhein?“ — „Köln, Bonn, Bingen, Mülheim.“ 

„An der Elbe?“ — „Hamburg, Altona, Magdeburg, Dresden.“ 

„Deutsche Grossherzogthümer?“ — (Nennt 4.) 

„Herzogth ümer?“ — (Nennt 1.) 

„Königreiche?“ — (Nennt sie.) 

„Hauptstadt der vereinigten Staaten?“ — „New-York.“ 
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„Flüsse dort?“ — „? 4, 

„Länder in Asien? 44 — ,,China, Persien, Afghanistan, Mongolei, Sibirien. 44 
„Hauptstadt von Japan? 44 — 

„Hauptstadt von China? 44 — „Hongkong. 44 
„Flüsse in Asien? 44 — „Hwangho und Jangtsekiang. 44 
„Gebirge in Deutschland? 44 — „Harz, Thüringerwald, Odenwald. 44 
„Was ist der Reichstag? 44 — (Vollständig unklare und verkehrte Auffassung.) 
„Was ist denn der Landtag? 44 — „? 44 
„Was ist denn Hamburg? 44 — „Fine Republik. 44 
„Andere? 44 — (Nennt einige.) 

„Was ist eine Republik? 44 — (Richtig.) 

„Wer verwaltet eine Stadt? 44 — „Magistrat und Stadtverordnete. 44 
„Unterschied? 44 — „? 44 

Rechnet: 8X24 = 192. 78—36 “ 32. 

7 X 38 = 256. 117 : 3 = ?. 

1>X12 — 108. 168 4-217 = ?. 

„350 M. zu 6pCt. in x / 2 Jahr? 44 — (Rechnet schriftlich aus — 8,60 M.) 
„3425 M. zu SVapCt. in 3 / 4 Jahren? 44 — „10,23 M.! 44 (Schriftlich ausge¬ 
rechnet!) 

„Was versteht man unter Amortisation? 44 — (Sehr ungenaue Erklärung.) 

„Wochseldiscont?* 4 — (Einigermassen richtig.) 

„Wenn ich einen Wechsel von 3000 M. zu 6pCt. auf Jahr discontire, 
wieviel bekomme ich von dem Banquier? 44 — „2985 44 (in der That 2955). 

„Was heisst Conto? 44 — (Richtig.) 

„Wieviel ist ein Pfund Sterling? 44 — „20,40 M. 44 

„Wieviel ist ein Franc? 44 — „0,80 M. 44 

„Wieviel ist ein Dollar? 44 — „4,20 M. 44 

Angeld, ist (14. November 1900) ein kleiner, kräftig gebauter, junger Mann 
in gutem Ernährungszustände. Schädel symmetrisch, etwas lang, ol l / 2 cm Um¬ 
fang; Beklopfen desselben ruft keinen Schmerz hervor. Ohrläppchen rudimentär, 
angewachsen. Pupillen gleich weit, Reaction auf Licht und Convergenz beiders. 
erhalten, prompt. Augenbewegungen frei. Unterlippe zeigt zahlreiche Excoria- 
tionen (vom Zerren mit den Fingern). N. VH frei. Zunge gerade heraus, zittert 
etwas fibrillär. Sprache glatt. An den inneren Organen sind krankhafte Ver¬ 
änderungen nicht nachweisbar. Puls regelmässig, 92 in der Minute. Etwas 
Tremor manuum. Sehnenrellexe an den oberen Extremitäten beiders. 4“ Keine 
Lähmungen. Keine Ataxie. Kein Romberg. Keine Sensibilitätsstörungen. Patellar- 
rellexe bds. 4“- Achillesreflexe bds. +• Creinasterreflcxe bds. -(-• Banch- 
hautreflexe bds. -j-. Sohlenreflexe bds. den Geschlechtsorganen nichts 

Regelwidriges (kein Ausfluss aus der Harnröhre). Ausgeprägte Demographie. 
Sehschärfe normal. Gesichtsfeld: 0. 

III. Gutachten. 

Es hat etwas Ueberraschendes, dass ein Mensch, welcher bisher 
nicht als geisteskrank galt, es plötzlich sein soll, in dem Moment, 
in dem er einer schweren Strafe entgegengeht. Das Ueberraschende 
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schwindet jedoch etwas, wenn man erfährt, dass der Angeld, auf der 
Schule nicht vorwärts kam (er bestand das Einjährig-Freiwilligen- 
Examen erst auf einer „Presse“ und zwar nach erstmaligem Fiasko), 
aus der Lehre entlassen wurde und in seiner jetzigen Stellung nur 
durch die brüderliche Nachsicht gehalten wurde; immerhin ist die 
geistige Abnormität des Angekl. keine in die Augen springende und 
muss erst erwiesen werden. 

Der Angekl. ist erblich belastet, schwer belastet von beider 
Eltern Seite und das gleiche Verbrechen ist schon in der Familie, 
bei einem Vetter, vorgekomraen. Die erbliche Belastung an sich be¬ 
weist jedoch noch nicht seine geistige Abnormität, nicht alle Mit¬ 
glieder seiner Familie sind geisteskrank und auch die geschlechtliche 
Perversität des Angekl. an sich, wenngleich sie im Verein mit seiner 
schweren Belastung allerdings stutzen machen muss, beweist noch 
nicht seine Straffreiheit. 

Bei längerer Beobachtung erweist sich der Angekl. aber doch 
als in jeder Beziehung geistig abnorm. 

Es frappirt zunächst aller Mangel sittlichen Empfindens am An¬ 
geklagten. 

Als er das Delict begangen hatte, war er, überführt, „zufrieden, 
seine Begierde gestillt zu haben, zündete sich eine Cigarre an und 
ging in das Cafö (Lebenslauf)“. Dem Dr. P. gegenüber erschien er 
nichts weniger als niedergeschlagen und sprach gleichgiltig von un¬ 
wesentlichen und nebensächlichen Dingen. In Dalldorf legte er auch 
seinen Brüdern gegenüber „durchaus keine Niedergeschlagenheit über 
die gegenwärtige Lage an den Tag und hatte auch absolut kein 
Empfinden für die Schmach und den Kummer, den er seiner Familie 
zugefügt“; als ihm (auf seinen Wunsch, 10 Jahr Zuchthaus zu be¬ 
kommen) von ihnen entgegen gehalten wurde, dass Zuchthaus für ihn 
und seine Familie entehrend wäre, „hatte er nur ein Lächeln“, ja er 
hatte „über die Sache noch gar nicht weiter nachgedacht und war 
noch nicht im Stande gewesen, darüber eine Thräne zu vergiessen“. 
Und so legte er auch den hiesigen Aerzten gegenüber nie Reue oder 
Bekümmerniss über sein Delict oder seine Zukunft an den Tag (fing 
er doch bei ernster Untersuchung plötzlich an zu lachen), ja es 
scheint nicht nur sein Geschlechts-, sondeni auch sein Gefühlsleben 
pervers zu sein, denn er fühlt sich „sehr glücklich“, findet nicht, 
dass seine Lage so bedauernswerth ist, denn „wenn etwas einträte, 
was man geahnt hätte, dann dürfe man sich doch nicht aufregen; er 
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habe ja genug gelebt und alles genossen, dann könne man doch ein¬ 
fach aufhören!“ Hierher gehört übrigens auch die cynische Scham¬ 
losigkeit, mit welcher er im Untersuchungsgefängniss seinen Lebens¬ 
lauf aufschrieb. 

Diesem Mangel sittlichen Empfindens widerspricht nicht das Be¬ 
wusstsein der Strafbarkeit seiner Handlungen („da passirte das, was 
mir schon lange, lange Zeit vorher wie ein Gespenst drohte“. — Sie 
haben immer das Bewusstsein gehabt, etwas Strafbares zu thun? 
„Ja, das hat mir manche bittre Stunden bereitet, aber ich habe es 
nicht lassen können.“), im Gegentheil: wäre sein sittliches Empfinden 
stärker, so würde das Bewusstsein der Strafbarkeit siegen, so aber 
siegt sein perverser Trieb, der zu Folge der geschlechtlichen Ueber- 
reiztheit des Angeklagten ein gewaltiger sein muss — so hatte er 
z. B. nach dem perversen Verkehr mit jenem „Piccolo“ hinterher 
noch immer das Gefühl, „als wenn er noch da wäre“ und das ver¬ 
führte ihn zur Masturbation. 

Diesem Mangel sittlichen Empfindens widerspricht auch nicht 
das Bewusstsein der eigenen Perversität und das Gefühl, ein abnormer 
Mensch zu sein: die Erscheinung jenes „platonischen Verhältnisses“ 
wirkte auf sein „krankes Gemüth“ wie Balsam; beim Militär hoffte 
er sich von seinem Uebel, „dem Schreckgespenst“ befreien zu können 
und aus demselben Grunde wünscht er sich 10 Jahre Zuchthaus; in 
B. musste er den allergrössten Theil seiner freien Zeit mit sich 
und „seinen traurigen Gedanken“ allein zubringen; „ich bin eben ein 
unnatürlicher Mensch, weil ich nicht solche Gefühle habe wie andere 
Menschen“. Und so war denn nach Auffassung seines Bruders für 
den Angekl. die Niedergeschlagenheit bezeichnend, die sie immer 
ohne jegliche Begründung an ihm bemerkten; er sah brütend vor sich 
hin mit stierem Blick und erregtem Gesichtsausdruck, bis er dann 
plötzlich auffuhr und forteilte. 

Ausser dem Mangel sittlichen Empfindens frappirt seine Un¬ 
wissenheit, seine Gleichgiltigkeit und seine Selbstgefälligkeit. 

Sehr bald sah sein Bruder und Angekl. auch selbst ein, „dass 
er seinen Posten im Comptoir niemals ausfüllen würde“ (Lebenslauf), 
that er doch auf Reisen gerade das Gegentheil von dem, was ihm 
sein Bruder aufgetragen hatte und im Geschäft „arbeitete er nur 
wenig und baute sich Luftschlösser.“ Des Delictes überführt, „machte 
er nicht den geringsten Versuch, die Frau zu überreden, von einer 
Meldung Abstand zu nehmen“. Hier in Dalldorf sitzt er nun bereits 
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die sechste Woche, ohne sich beschäftigt oder den Drang nach Be¬ 
schäftigung geäussert zu haben, immer nur mit den Fingern an der 
Unterlippe oder einem Knopfe der Jacke spielend. (Auf die Frage, 
was er hier gelesen hätte, sagt er: „ich hab’ nicht viel gelesen“.) 
Wie unklar ist die Vorstellung, Krankheit und Verbrechen ohne Weiteres 
identificiren zu wollen. Und wie ist es mit seinem Wissen beschaffen! 
Beim Rechnen, das ihm doch am nächsten liegt, fehlt ihm überhaupt 
jeder ungefähre Ueberblick. Hierher gehört es auch, wenn er, sich 
selbst immer wieder bewundernd, viele Zeit vor dem Spiegel ver¬ 
bringt, seine Collegen häufig fragt, ob er nicht ein hübscher Kerl sei 
und der Umgebung unter Singen seinen Gang nach dem Closet kund- 
thut. Er hatte keinen Geselligkeitstrieb, folgte auch hierin nicht der 
Weisung seines Bruders, sprach aber einer bizarren Idee zufolge von 
seinem Arzt als Collegen und wollte seine Angehörigen noch alle 
einmal in Erstaunen setzen mit dem, was er zu leisten im Stande sei. 

Angekl. ist überhaupt nicht im Besitz einer normalen, gleich- 
mässigen Stimmung. Seit seiner Jugend gerieth er leicht in Wuth; erst 
will er nichts von der Wohnung des Bruders wissen, dann weint er laut 
über den Verlust derselben; plötzlich will er Zahnarzt werden oder, 
um Medicin zu studiren, die classischen Studien wieder aufnehmen. 
So erschien er auch in Dalldorf jeder actuellen Stimmung baar, aber 
über eine kleine Aufregung im Lazareth fiel er beinahe in Ohnmacht. 

Betreffs seines Bruders J. hat Angekl. eine so falsche Auffassung 
und so schiefes Urtheil, dass sie an Beeinträchtigungsideen grenzen. 
Er, der inferiore Angekl., schreibt von seinem Bruder: „mein Bruder 
besass den grossen Fehler!“ Zu diesem Bruder sagte er auch hier in 
Dalldorf, er wäre nicht brüderlich zu ihm, an seinen Bruder M. 
schreibt er über ihn von der „unverantwortlichen Behandlung, die er 
ihm bisher angedeihen liess“, und aus dem sehr wohlwollenden Brief 
des Bruders J. „sah er alles, nur nicht die viel erwähnte brüderliche 
Liebe“. Ja, er wirft, im Gegensatz zu den Thatsachen, ihm noch die 
Schuld am Mangel gesellschaftlichen Anschlusses, so sein Abge¬ 
schlossensein und Verfallen auf seine Delicte vor! 

Das Gefühl, ein abnormer Mensch zu sein, bringt den Angekl. 
durchaus nicht auf die Idee auch geistiger Abnormität; er fragt hier in 
Dalldorf seinen Bruder, ob er ihn auch für verrückt halte, und die 
von uns gestellte Frage, ob er sich für geisteskrank halte, beant¬ 
wortet er in nicht gerade passender Weise unter lautem Lachen mit: 
„Die einzige Krankheit, die ich nicht habe.“ Nach seinem Bruder M. 
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war er nicht ira Stande, seine Unfähigkeit, etwas zu leisten, einzu¬ 
sehen, und so wenig wie er in seinem Stumpfsinn sich selbst zu be- 
urtheilcn vermochte, so wenig vermochte er dies hier mit seiner Um¬ 
gebung, deren tollste Patienten er für gesund erklärt! 

Der körperliche Befund ergänzt den geistigen: Angekl. leidet und 
litt immer an Kopfschmerzen, ein erhebliches allgemeines Zittern be¬ 
obachtete schon Dr. P. und auch zu Beginn der Unterredung mit 
seinen Brüdern zitterte er am ganzen Körper. Dieser allgemeine 
Tremor wurde auch weiterhin hier in Dalldorf beobachtet. Auch sein 
Puls war um 20 Schläge (auch 33 Schläge) zu frequent und die 
Hautnerven gegen Reiz zu empfindlich. 

Mit Bezug auf die schwere Belastung und den Umstand, dass 
sich in der Jugend aus der Harnblase des Angekl. die Theile eines 
Fötus entleerten (foetus in foetu), ist derselbe thatsächlich als ein in 
der Zeugung Degenerirter zu bezeichnen. Der Umstand, dass das 
Körpergewicht des Angekl. in Dalldorf von 68,5 auf 71,5 kg ge¬ 
stiegen ist, ohne dass Besserung eintrat, bestätigt die Auffassung 
der Unheilbarkeit. 

Jede Simulation ist ausgeschlossen und zwischen den Dalldorfer 
Beobachtungen und den durch die Verwandten gegebenen Anamnesen, 
sowie den sonstigen Vorgängen herrscht vollständige Congruenz. 

Der Angekl., erblich schwer belastet und in der Zeugung ver¬ 
fehlt, leidet demnach an Stumpfsinn seitens der Moral und Intelligenz, 
an Stimmungsmangel, Beeinträchtiguhgsideen seitens des Bruders, voll¬ 
ständiger Einsichtslosigkeit betr. seines Geisteszustandes. Diese Geistes¬ 
krankheit besteht schon seit langer Zeit, bestand schon zur Zeit des 
Delictes, nnd durch dieselbe war auch die freie Willensbestimmung 
des Angekl. ausgeschlossen x )- 

1) Nach einer Mittheilung des Ersten Staatsanwalts bei dem Künigl. Land¬ 
gericht IB. vom 11. II. 1901 „ist das Verfahren gegen den Angekl. wegen Geistes¬ 
krankheit eingestellt“. 
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4. 

Gutachten 

der König]. Wissenschaftl. Deputation für das Medicinalwesen 

betreffend die Anlegung eines Ringziegelofens in 
der Nähe eines Kurortes. 

Referenten: Landolt und Rubner. 


An den Königlichen Staatsminister und Minister der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelcgenheitcn Herrn 
Dr. Studt Excellenz. 

Berlin, den 20. Deccmber 1809. 

Euer Excellenz beehrt sich die gehorsamst Unterzeichnete Depu¬ 
tation bezüglich der gestellten Frage, ob gegen die projectirte An¬ 
lage eines Ringziegelofens in der Nähe des Kurortes AI. aus sanitären 
Gründen Bedenken obwalten, folgende gutachtliche Aeusserung abzu¬ 
geben : 

Die Möglichkeit einer nachtheiligen Wirkung eines Ringziegelofens 
kann allein in dem Rauche liegen, welcher dem Schornstein desselben 
entströmt. Was die Bestandtheile dieses Rauches betrifft, so sind 
dieselben im Wesentlichen die gleichen, wie sic bei jedem anderen 
mit Steinkohlenfeuerung betriebenen Ofen, also z. B. bei einer Dampf¬ 
kesselanlage Vorkommen. Ein Unterschied liegt aber darin, dass die 
Ringziegelofengase einen weit grösseren Gehalt an Wasserdampf be¬ 
sitzen, welcher aus den erhitzten Ziegeln stammt. Nach Angaben 
des Geheimen Bergrathes Winkler in Freiberg i. S. (siehe Chemiker- 
Zeitung, Jahrgang 1899, No. 20, S. 212) ist bei Feuerung mit der 
nämlichen Steinkohle und unter der Annahme, dass durch den Ofen 
die zweifache Menge der zur Verbrennung nöthigen Luft geht, die 
procentische Zusammensetzung der abströmenden Gase folgende: 
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Kohlensäure . . 

Ringziegelofen. 

. 7,77 Vol.-pCt. 

Dampfkesselfeuerung. 
8,73 Vol.-pCt. 

Wasserdampf 

. 13,73 

V 

3,66 „ 

Schweflige Säure 

. 0,07 

r> 

0,06 „ 

Chlorwasserstoff. 

. 0,02 

n 

0,01 „ 

Sauerstoff. . . 

. 8,96 

n 

10,13 „ 

Stickstoff . . . 

. 68,45 

n 

« „ 


100,00 Vol.-pCt. 100,00 Vol.-pCt. 


Ist die durch die zwei Oefen gehende Luftraenge eine andere, 
als oben angenommen, so würde sich die procentische Zusammen¬ 
setzung beider Gasmischungen zwar ändern, aber in gleichem Ver¬ 
hältnisse. 

Von diesen Bestandtheilen können schädliche Wirkungen die 
schweflige Säure und die Chlorwasserstoffsäure hervorbringen, und 
nach der Mittheilung von Winkler (Zeitschr. f. angewandte Chemie, 
Jahrg. 1896, S. 372) sind solche bereits in Bezug auf die Vegetation 
beobachtet worden. Der Grund, weshalb die Gase der Ringziegel¬ 
öfen nachtheiliger auf die Pflanzen wirken, als diejenigen einer Dampf¬ 
kesselfeuerung liegt nach Winkler ig dem grossen Wasserdampfge¬ 
halt der ersteren. Derselbe kann sich nicht vollständig in der Luft 
verflüchtigen, sondern condensirt sich zum Theil zu nassem Nebel, 
welcher dann die schweflige Säure oder die daraus durch Oxydation 
entstandene Schwefelsäure sowie die Chlorwasserstoffsäure absorbirt 
enthält. Diese sauren Nebel, welche die Pflanzen schädigen, ent¬ 
stehen dagegen nicht aus den Gasen eines Dampfkesselschornsteins, 
ln Folge dieses nach Winkler erwiesenen nachtheiligen Einflusses 
der Ringziegelofengase auf die Vegetation ist schon mehrfach die 
Genehmigung der Anlage solcher Oefen versagt worden. Dies ist 
z. B. geschehen in Rüdesheim (siehe Akten des Kreisausschusses des 
Rheingaukreises), ferner in Schneeberg i. Eisass (S. Chemiker-Zeitung, 
Jahrg. 1899, No. 20, S. 211; No. 23, S. 249). 

Eine schädliche Wirkung des Ringziegelofenrauches wird aber 
nicht blos für die Vegetation, sondern auch für die Menschen ein- 
treten, und zwar wieder durch den Gehalt an schwefliger Säure und 
Chlorwasserstoff, mögen dieselben als saurer Nebel oder im trocknen 
Zustande vorhanden sein, sowie durch die beträchtliche Menge von 
ätzend wirkender Flugasche. Nach Privatmittheilung des Chemikers 
Dr. B ettendorff in Bonn kam ferner in den Abzugsgasen der Ring- 
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ziegelöfen ein äusserst giftiger Stoff, nämlich Cyanammonium, Vor¬ 
kommen, und in der That ist die Bildung dieses Körpers unter den 
im Ofen obwaltenden chemischen Verhältnissen sehr wahrscheinlich. 

Wie weit nun in der Umgebung eines Ringziegelofens ein nach¬ 
theiliger Einfluss des Rauches auf Menschen, sowie die Vegetation 
sich geltend machen kann, hängt von den örtlichen Umständen ab 
und ist sehr schwer zu beurtheilen. Bei der projectirten Anlage in M. 
liegen die Verhältnisse derart, dass der Ofen in südwestlicher Richtung 
vom Orte, und zwar in einer Entfernung von 450—500 m von den 
letzten Häusern errichtet werden soll. Ferner liegt die Stelle 35 m 
über der Stadt, und es ist ein Schornstein von 35 m Höhe in Aus¬ 
sicht genommen, sodass die der 31ündung entströmenden Gase 70 m 
hoch abgeführt werden. Unter diesen Umständen findet, wenn bei 
ruhiger Luft sich der Rauch nach allen Seiten gleichmässig vertheilt, 
eine so grosse Verdünnung desselben statt, dass für den Ort M. eine 
schädliche Wirkung nicht mehr anzunehmen ist. Sowie aber be¬ 
stimmte Luftströmungen herrschen, kann der Rauch, wie sich an 
Fabrikschornsteinen oft beobachten lässt, zusammenhängend weite 
Strecken fortgeführt werden. Tritt in der Gegend von M. Südwest¬ 
wind auf, welcher nach den in den Akten enthaltenen Angaben der 
vorherrschende Wind ist, so liegt unzweifelhaft die Möglichkeit vor, 
dass ein Theil des Rauches sich in der Stadt verbreitet. 

Ein weiterer Punkt, welcher bei der Beurtheilung der Sache in 
Betracht kommt, ist die absolute Menge der aus dem Schornstein 
einer Feuerungsanlage täglich entweichenden Verbrennungsproducte. 
Eine Vorstellung hierüber liefern einige von Stahlschraidt (siehe die 
Akten), sowie von Winkler (Chemiker-Zeitung, Jahrg. 1899, No. 20, 
S. 212) gemachte Angaben, nach welchen ein Ringziegelofen gewöhn¬ 
licher Grösse täglich folgende Mengen von Verbrennungsgasen in die 
Luft entlässt: 

nach Stahlschmidt nach Winkler 

Täglicher Kohlen verbrauch 2500 kg 260 0 kg 

Kohlensäure. 8345 „ 4677,5 kg = 2379 cbm 

Wasserdampf .... 3633 „ 3626,1 „ = 4510 „ 

Schweflige Säure . . . 49,5 „ 64,6 „ = 22,5 „ 

Chlorwasserstoff (nicht bestimmt) 11,4 „ = 7 „ 

(Die erhebliche Verschiedenheit, welche die beiden Zahlen über 
die Kohlensäuremenge zeigen, rühren von dem ungleichen Kohlenstoff¬ 
gehalt der benutzten Steinkohlen her.) 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-VVesen. 3. Folge. XXII. 2. 21 
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Die Menge der in einem Ringziegelofen täglich verbrannten Kohle 
(2500—2600 kg) ist sehr viel beträchtlicher, als diejenige, welche 
kleine Dampfkessel bedürfen, wie solche in M. in einigen Fabriken 
(Pastillen-Fabrik, Holzbearbeitungs-Fabrik) im Gebrauche sind, und 
bei denen der Kohleverbrauch für eine 6pferdige Maschine nur zwischen 
100 und 300 kg in 12 Stunden liegt. Ferner ist zu beachten, dass 
diese Fabriken nur bei Tage in Betrieb sind, während ein Ringziegel¬ 
ofen das ganze Jahr hindurch Tag und Nacht brennt, und somit un- 
aufhörig schweflige Säure und Salzsäure in die Luft aussendet. Was 
die früher bei M. befindlichen Feldziegelöfen betrifft, so hatten die¬ 
selben, wie alle Anlagen dieser Art, einen verhältnissmässig geringen 
Kohleverbrauch und erzeugten demnach auch nur kleine Mengen der 
beiden schädlichen Gase. 

Wie aus den Akten ersichtlich, ist gegen die Anlage des Ring¬ 
ziegelofens von dem Gemeinderath, sowie von den Aerzten in M. Ein¬ 
spruch erhoben worden, und zwar mit der Begründung, dass, weil die 
vorherrschenden Winde am Orte am häufigsten aus Südwest, seltener 
aus West oder Nordwest kommen, eine Verschlechterung der Luft 
durch den Rauch zu erwarten sei, und dadurch eine erhebliche 
Schädigung des Badeverkehrs eintreten werde. Andererseits hält die 
Kgl. technische Deputation für Gewerbe nach ihrer Aeusserung vom 
12. April 1899 den Ringziegelofen in Folge seiner weiten Entfernung 
vom Orte für unbedenklich und befürwortet die Genehmigung der 
Anlage. 

Wir müssen in dem vorliegenden Falle der von den Aerzten und 
dem Gemeinderath in M. ausgesprochenen Ansicht beipflichten, und 
zwar aus folgenden Gründen: 

1. Es liegt unzweifelhaft die Möglichkeit vor, dass unter be¬ 
stimmten Windverhältnissen der Rauch des Ringziegelofens über die 
Stadt hingetrieben wird. Die Entfernung des Ofens vom Orte hindert 
dies nicht, denn gerade die nächste Umgebung eines Schornsteins ist 
geschützt, während auf entfernter liegendes Terrain der Rauch durch 
Luftströmungen herabgeführt werden kann. Die Höhe der Esse be¬ 
wirkt zwar eine erhebliche Verdünnung der Verbrennungsgase, aber in 
Anbetracht der grossen Menge der letzteren lässt sich nicht mit 
Sicherheit behaupten, dass der Gehalt der M.’er Luft an schädlichen 
Bestandteilen niemals die zulässige Grenze überschreiten wird. 

2. Die für die Gesundheit nachtheiligen Bestandteile der Ring¬ 
ziegelofengase sind, wie schon bemerkt, die schweflige Säure, das 
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Chlorwasserstoffgas, der wahrscheinlich vorhandene Cyanammonium- 
dampf und endlich die Flugasche, welche als sichtbarer Rauch übrig 
bleibt, wenn der anfangs beigemischte Wasserdampf sich verflüchtigt 
hat. Schon kleine Mengen dieser Stoffe wirken selbst auf die 
Athmungswerkzeuge gesunder Menschen schädlich ein, in viel höherem 
Grade ist das aber der Fall bei den empfindlichen Organen von Lungen- 
und Kehlkopfkranken. Für solche bildet eine vollständig reine Luft 
eine ganz nothwendige Bedingung, und es ist daher für die Erhaltung 
des Rufes, welchen der Curort M. nach vieljährigen Bemühungen sich 
erworben hat, durchaus erforderlich, möglichst alle Einflüsse fernzu¬ 
halten, welche eine Verschlechterung der Luft herbeiführen können. 
Diese Gefahr liegt bei der Anlage des Ringziegelofens vor, und da 
ausserdem nicht die mindeste Nothwendigkeit sich geltend machen 
lässt, einen solchen gerade bei M. zu errichten, halten wir den von 
dem Gemeinderath und den Aerzten dieser Stadt erhobenen Einspruch 
für vollständig gerechtfertigt. 

Wir sprechen uns somit gegen die Genehmigung der Anlegung 
des Ringziegelofens aus. 

Königliche Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen. 

(Unterschriften.) 

Die Genehmigung zur Errichtung des Ringziegelofens ist dem¬ 
nächst unter folgenden Bedingungen ertheilt: 

1. Die Mündung der Esse des Ziegelofens muss den Gipfelpunkt 
der Berghöhe um mindestens 5 m übersteigen. 

2. Zur Feuerung darf kein schwefelreicher Brennstoff verwendet 
werden. 

3. Alle Rauchgase, auch die beim Schmauchen und Ziehen aus 
dem Ofen entweichenden, sind in die Esse zu leiten. 

4. Die Herstellung von nächtlicher Schlafgelegenheit, sowie das 
Anbringen von Ruheplätzen auf dem Ofen oder in seiner nächsten 
Umgebung ist verboten. 
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5. 


Untersuchungen über die Dauer des Schutzes 
der Schutzpockenimpfung. 

II. Theil. 

Von 

Dr. Ernst Pfeiffer jun., Weimar. 

(Schluss.') 


Der i—5 Jahre alte vaccinale Impfschutz. 

Prüfung mittels der Variola-Inoculation. 

1798. Fall Chrctien, welcher sich 20mal inoculirte und beim 20. Mal erst Variola 
discreta bekam. Valentin et Dezoteux, 1. c. p. 275. (1) 

1799. Jenner’s Fall X. (1) 

Wood. (1[?]) 

1800. Valentin et Dezoteux, 1. c. p. 224. Fall Hautsierck mit 20maliger Re* 
Inoculation in 14tägigen Zwischenräumen nach Jahresfrist. (0) 

1802. Königl. Preuss. Obercollegium medicum et sanitatis, Beiträge zur Beur¬ 
teilung etc. 1888. p. 102. Auf 7445 Fälle (einige). 

1802. Willan, Reiter, 1. c. p. 96. (Einige) 

1802. Jenner und sein Neffe (nach Brown, 1. c., p. 263). Auf 5000 Fälle (0). 
1809. Brown’s Fälle, Brown, 1. c. p. 197—212. (12) 

1820. Crawford (nach Cross, p. 284) für die 5—6jährigen (0). 

1832. Dr. Guyetant (Bousquet, p. 329), 5 Fälle (0). 

1832. Seeger giebt (1. c., p. 200) eine Liste, meist ohne bestimmte Zeitangabe. 
1835, Gregory, Die alte Jenner’sche Lymphe schützt nur 12 Monate. Ebenso 
Ceeiy (Reiter, 1. c., p. 99). Im Gegensatz zur Erklärung des 
1838. Nat. Vaccine-Establishment. Reiter, 1. c. p. 75. (0) 

1841. Ceeiy (13—30 Monate) nach Kübler, 1. c. p. 422. (20) 

Beobachtete Variola- Erkrankungen. 

1801. Commission de la vaccine de Paris. Premier Rapport. An «IX. p. 30. 
(Einige) 

1801. Dorn in Bamberg, nach Reiter, 1. c. p. 101. (4) 

1802. Sachse-Ludwigslust, Lüders, 1. c. p. 64. (2) 

1802. Willan (5 Monate), 1. c. p. 66 u. Reiter, 1. c. p. 96. (Einige) 

1804. Wen dt, Dänemark, Eichhorn, 1. c. p. 356. (Einige) 

1804. Implgegnerische Schriften von Morselev, Dr. Goldson-Portsea. 

1805. Fall Jackson, Blattern nach Ansteckung an der Kuh. Eichhorn, p. 470. (1) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Untersuchungen über die Dauer des Schutzes der Schutzpockenimpfung. 325 


1805. Bryce (nach Lüders, p. 15) nach 2 Jahren (1); (nach Lüders, p. 17) nach 

4 Jahren (1). 

Ritt er-Liverpool (Lüders, p. 18), Bericht an Willan: Von 2000 Ge¬ 
impften (12). 

Binns an Willan (Lüders, p. 18). Von 1200 Geimpften (1). 

In Newcastle (Lüders, p. 18). Von 3266 Geimpften (0). 
Vaccinationsanstalten in Edinburgh und Dublin, Willan, p. 105, 106. (0) 

Königliche Jenner’sche Societät London, Willan, p. 158. (Einige) 

1806. Pearson (Original Vaccinations Institute), Willan, p. 163. (lOpCt.) 

1806. Wendelstädt-Wetzlar (Lüders, p. 66), iy 2 Jahr. (1) 

1806. Dorn’s Fall — 4 Kinder der Gräfin Spaur in Bamberg, Eichhorn, 1. c. 
p. 448. (4) 

1807. Court of assistents, London, J. Jones, p. 129. Von 164381 (65). 

Comitee of the College of surgeons, Ireland (Jones, 1. c., p. 130). Von 

14335 (einige). 

1807. Holland-Rotterdam, Lüders, p. 61. (2) 

1808. Mühry’s berühmter Fall (conf. Mühry und Stieglitz contra Heim). (1) 

1808. Nolde-Braunschweig, Lüders, 1. c. p. 67, nach iy s Jahren. (1) 

1809. Brown, 1. c. p. 269: „Der Vaccineschutz ist nach 5 Jahren erloschen.“ 
1828. Hamilton, ebenso. Principles of medicine. London 1822. 

1809. Brown’s Fälle, Brown, 1. c. p. 151—196. (48) 

Dorf East-Duddington (Dr. Gillespie, Brown, 1. c. p. 253). Von 31 Kin¬ 
dern (7). 

1818. Monro’s Fall, Monro, 1. c. p. 181. Fall IV. (1) 

1818—19. Thomson-Edinburgh (Lüders, p. 52; Thomson, 1. c. p. 34), 1 Kind 
von 12 Monaten. (1) 

1820. Gibson (Reiter, Tabelle p. 124; Möhl, 1. c. p. 22; Eichhorn, p.462). Von 
251 Vaccinirten nach 1—12 Monaten (83). 

1820. Cross, Epidemie von Millan, 1, c. p. 178. (0) 

1824. Cripp-Cambridge, 6 Jahre alter Schutz, Eichhorn, 1. c. p. 354. (97) 

1825. In Mailand, nach Reiter, p. 127 (7). 

1822. Dr. Dufresne-Schweiz (Reiter, p. 125; Eichhorn, p.462; Möhl, l.c. p.23) 
aus Bibliotheque univers. T. XXVIII. (34) 

1827. Möhl-Kopenhagen, Reiter, p. 127; Möhl, p. 27 (14) 

1827—30. Württemberg (Seeger, p. 28). Von 478 Varioloidkranken (31). 

1828. Robert-Marseille, Reiter, p. 124. (14) 

1831—1836. Heim, Württemberg, l.c. p.196, 405. (0 Todesfall). Von 1055 Ge¬ 
impften, Einjährige (25). 

1832. Fall Franque, bei Seeger, p. 294. (1) 

Dr. Neuröhr, bei Seeger, p. 294. (einige.) 

Fälle aus Dublin, bei Seeger, p. 294. (einige.) 

1832. Fall Goldon und Fall Deuning, Seeger 294. (2) 

Fall Kunzman u. Fall Albes, Seeger, p. 294 (2) 

1838. Epidemie de Cette. Bousquet, p. 278. Von 87 (4). 

1846. Reiter’s Fälle, p. 132, nach 4 Jahren (1?). 

1870—71. Grossherzogth. Hessen. L. Voigt, 1. c. p. (4 f) 

1871. Leipziger Poliklinik (Thomas nach Lotz, p. 55). Von 417 (2). 
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1871—72. Flintzer-Chemnitz (119). 

1875. Blatternspitale Hampstead und Stockwell, England. Lotz, 1. c. p. 52. (65) 
1886. Deutschland (Beiträge, p. 63). Von 220 Kranken (9). 

1892—93. Dewsbury, bis 2. Jahr (16). 

London (20). 

Leicester (0). 

Gloucester, nach Kubier, 1. c. p. 441. (1) 

’ Prüfung mittels der Revaccination. 

1800. Michaelis (Reiter, 1. c. p. 79) nach drei Jahren (1). 

1822. Eichhorn 

1827—31. Seeger, 1. c. p. 148. Von 10 (1). 

1832. He im-Meschede, Reiter, 1. c. p. 86 (97 = 7,3 pCt.) 

0—5 Jahre, von 1342 Revaccinirten, Rust’s Magazin, T. 38, 1832. 
(235 = 17,5 pCt.) 

Staub, Die Revaccination schlägt meist vor dem 4. Jahre fehl (einige). 

1833. Reiter, 1. c. p. 199. Ein Mann, nach 2 Jahren (1). 

Reiter, 23jähriges Mädchen, nach 4 Jahren (1). 

1835. Weiblinger, Württemberg, Kübler, p. 413. (0) 

Rösch, Tuttlingen, Kübler, p. 413. (0) 

1840. Preussische Armee (Reiter, 1. c. p. 199). Nach 3 Jahren (10). 

1843. Preussische Armee (12). 

1894. Japan, I. Revaccination nach 5 Jahren (37 pCt). 

,, II. Revaccination. Nach den Veröffentlichungen des Kaiserl. deutschen 
Gesundheitsamts. 1897. p. 953. (26 pCt.). 

1896. Freihan-Berlin, Fürbringer, 1. c. p. 21. (21) 

Der 5—10 Jahr alte vaccinale Impfschutz. 

Prüfung mittels der Inoculation. 

1798. Pearson (Crookshank, 1. c. II. B. p. 43), 2 negative Fälle. (1 [?]) 

Neuröhr (Kübler, 1. c., p. 421; Seeger, 1. c. p. 202), 100 negative 
Fälle. (0) 

Hecker (Kübler, 1. c. p. 421), 19 negative Fälle. (1) 

Nell (Kübler, 1. c. p. 421; Seeger, p. 207, 4 negative Fälle. (0) 
Girdlestone (Reiter, 1. c. p. 58), 1 Localblatter. (1 [?]) 

18(12. Bryce (Kübler, 1. c. p. 421; Seeger, 1. c. p. 202), von 20 Kindern, 5 bis 
8 Jahre alt (1 [?]) 

Beobachtete VariolarErKränkungen. 

1807. Rave Lüders, 1. c. p. 69; generalisirte Vacine.? (einige.) 

1809. Brown, 1. c. p. 269: „In London sind Blattern bei Vaccinirten so zahl¬ 
reich vorgekommen seit einigen Jahren, dass die fernere Verbreitung der 
Jenner’schcn Entdeckung in der Stadt und Umgegend gehemmt ist.“ 
(Contra: Dr. Dewar, Edinburgh Journal. No. 60; Dunning, ibid. No.60.) 
1809. Brown’s eigene Fälle. (Brown zahlreiche.) 

1809. Mühry, Blattern nach vollkommener Vaccination (Controverse zwischen 
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Mühry, Heim und Stieglitz über die Varicellenfrage. Heim, l.c., Lüders, 
p. 66. (einige.) 

1810. Lord Grosvenor, von Jenner selbst geimpft. (1) 

1810. Rave, Lüders, p. 69. (einige.) 

1811. Bremer-Berlin (aus Hom’s Archiv. 1811. I., nach Lüders, 1. c. p. 72). 

Von 14521 (0). 

1812. Wesmer in Dülmen, Lüders, 1. c. p. 69. (einige.) 

1812. Kaiserl. Institut von Frankreich, Bericht von Berthollet, Percey und Halle 

(Lüders, 1. c. p. 57). Von 2500000 (6). 

1811. Zugestanden vom Comitö central, Bousquet, p. 249. 

1818. Jenner gesteht das Vorkommen von Blattern nach der Vaccination zu. 

1813. National Vaccination Institut, London. Lüders, 1. c. p. 21. (einige) 

1813. Stadt Farfar-Schottland (Lüders, 1. c. p. 21). Von 2000 Einwohnern (150). 
1813. Adams, Thesis de variola et vacc., Edinburgh, 1814 (0). 

1813. Thomson, On varioloid diseases. Appendix, p. 40 u. Edinb. med. and 

physiol. journal 1814. 

Hugo, nach Lüders, 1. c. p. 21. (15) 

Hugo, 2 Impflinge Jenner’s (nach Reiter, 1. c. p. 187. (2) 

1814. Seiler-Höxter (Lüders, 1. c. p. 71. (einige.) 

1815. Albers, Lüders, 1. c. p. 69. (5) 

1815. Oberhessen, Eichhorn, 1. c. p. 377. (6) 

1816. Harrison, Lüders, 1. c. p. 22. (einige.) 

1816. Montpellier-Berard u. de Lavit. Nach Lüders, 1. c. p. 58. (einige.) 

1817. Millau, Döpartcment Aveyron, von Dr. Pougens (200 Vaccinirte) und 

Dr. Fontanelles, nach Lüders, 1. c. p. 58. (12) 

1818. Monro’s Fall VIII u. X; Monro, 1. c. (2) 

1818. Gölis-Wien, Lüders, 1. c. p. 70. (3) 

1818. Rauch, Reiter, 1. c. p. 124. (1) 

1819. Vaccinationscommission Marseille, Lüders, 1. c. p. 59. (Einige) 

1820. Soci&e royale de mödecine ä Bordeaux (Lüders, p. 59). Von 30000 Vac- 
cinirten. (12 [?]) 

1820. Gibson, Eichhorn, Tabelle p. 462; Möhl p. 22. (83) 

1820. Dufresne, Eichhorn, Tabelle p. 462; Möhl p. 23, aus: Biblioth. univer¬ 
selle Tome XXVIII. (36) 

1820. de Carro-Wien (Lüders, p. 69). In 20 Jahren. (5) 

1820. Elsässer, Württemberg, 1. c. p. 60. (Viele) 

1822. Dr. Dufresne, Bousquet, p. 324. (36) 

1825. Mailand (Reiter, 1. c. p. 127). Altersklassen von 5—10 Jahren (18). 

Möhl, Kopenhagen, Reiter, p. 125. (102) 

1827—30. Württemberg, Seeger p. 26. Von 478 Kranken (91). 

1828. Gregory (nach Möhl, 1. c. p. 24). Von 147 (5). 

1831—36. Heim, Württemberg. Von 1066 (68) 1. c. p. 196 u. 405; nur 1 Todes¬ 
fall bei den unter 10 Jährigen. 

1835. Kopenhagen, Bousquet 309. (77) 

1838. Epidemie de Cette, Bousquet p. 278. (8) 

1870—71. Larondelle, Lotz, p. 51. (3) 

1870—71. Flintzer-Chemnitz, I. c. (138) 
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1870—71- Grossherzogth. Hessen, L. Voigt, 1. c. (1+) 

1870—71. Siegel, Leipzig, 1. c. p. 125ff. (2) 

1871. Leipziger Poliklinik (Dr. Thomas nach Lotz, p. 55). Von 417 (25). 

1886. Deutschland (Beiträge, p. 63). Von 202 (30). 

1892—93. London (Kühler, 1. c. p. 446) 5—10 Jahr. (83) 

Warington, Kühler, 1. c. p. 446. (18) 

Gloucester (Kühler, p. 440). Von 272 vaccinirten, 5 —10 Jahre alten 
Kindern (24). 

Sheffield (Kühler, p. 440) 0—10 Jahr, von 4419 geimpften Einwohnern 
(353 = 7,9pCt.). 

Dewsbury (Kühler, p. 440), Von 404 geimpften Einwohnern, 0—10 Jahr 
alt (41 = lOpCt.). 

Leicester (Kühler, p. 440). Von 78 geimpften Einwohnern (2 = 2,6pCt.). 
Middelsborough. 

Prüfung mittels der Revaccination. 

1798. Pearson (1. c. Abschnitt IV) nach Ansteckung an Kühen (einige). 

1798. Woodman, Pearson, 1. c. Abschnitt IV (öfter). 

1799. Jenner’s Fall No. IX. 

Rösch-Tuttlingen, nach Kühler, p. 414. (11,7pCt.) 

1827. Fischer-Oels, Eichhorn, p. 370. (1) 

1827—31. Seeger, Württemberg, p. 148. Von 58 (24 = 42pCt.). 

1832. Heim - Meschede (nach Reiter, 1. c. p. 86). Von 1428 Revaccinirten 
(258= l8pCt.). 

Harder-Petersburg, Reiter, 1. c. p. 96. (0) 

18%. Die zweite Revaccination im deutschen Heer, 8—9 Jahre nach der Schul- 
revaccination (39—50pCt.). 

Der io—15 Jahre alte vaccinale Impfschutz. 

Prüfung mittels der Variola-Inoculation. 

1779. Jesty, nach Crookshank, 1. c. II. Band, p. 103—104. (1) 

Jenner’s Fall IX. (1) 

Hecker, Kühler, 1. c. p. 421. (1) 

Ni 11, Kühler, 1. c. p. 421. (2) 

Forbes-Cichester, von 680 Fällen (20). 

Reuss, Kühler, 1. c. p. 422. (2) 

Seeger, 1. c. p. 200. (2) 

Wood (Kühler, 1. c. p. 421), von 9 Fällen (6—7). 

Beobachtete Variola-Erkrankungen. 

England. 

1817. W. u. J. Gibson, Reiter, 1. c. p. 109. (451) 

Henry Dewar (Luders, 1. c. p. 22). Von 70 Vaccinirten (34). 
Grace-Kupar, Lüders, p. 22. (9) 

Dr. Black (Lüders, l. c. p. 22). Von 100 (62). 

Thomson, Edinburgh, bis 15 (310). 
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Dr. Ramsay, Lüders, p. 23. (Einige.) 

1818. Colville in Ayton (Lüders. p. 30). Von 6 (1). 

1818. Monro’s Fall I. II. III., Monro, 1. c. p. 160. (3) 

Dawson (Monro, 1. c. 201 u. Lüders p. 28). Auf 3500 Vaccinirte (7). 
Thomson aus Alloa, nach Monro, 1. c. p. 201. (10) 

Dr. Mudie, Thomson, 1. c. p. 238 und Lüders, 1. c. p. 25. (Viele) 

Dr. Barnes in Carlisle (Lüders, 1. c. p. 31). Von 46 Vaccinirten (8). 
Stadt Edinburgh, nach Monro, Thomson, Alison (Lüders, 1. c. p. 37). 
Luars aus Stirling, Monro, 1. c. p. 201. (12) 

W. Gibson in New Lanark (Thomson, p. 252; Möhl, p. 22; Lüders, p. 25; 

Reiter, p. 125). Von 322 10—15 Jahren alten (58). 

John Gibson in Lanark, Thomson, p. 259. (201) 

Vessie in Lanark, Thomson, p. 261. (60) 

Hendersen-Perth (Thomson, p. 264; Lüders, 1. c. p. 26). Von 107 (37). 

1818. Thomson erklärt die Varicellen oder die sogenannten falschen Blattern für 
variolös und zu den Varioloiden gehörig. 

1818. Edinburgh (l’Ecosse), Bousquet, p. 1301. Von 836 Kranken vaccinirt 484 

(fl); nicht vaccinirt 281 (f*70); geblättert 71 (—1). 

1819. Vaccinationsinstitut London (Lüders, p. 29). Von 52253 Vaccinirten (4). 

1819. Findelhaus London, Lüders, p. 30. (0) 

1819. Cross-Norwich (Lüders, p. 31; Papers Simon, p. XXVI). Von 91 Vac¬ 
cinirten (3). 

1819. Ashborn, Blatternhospital St.Paucreas, London, Lüders, l.c. p.29. (14[?]) 

1820. Ashborn (nach Lüders, 1. c. p. 30) in 20 Jahren von 46662 (1[?]). 

1820. Vaccinationsinstitut London (Lüders, p. 29). Von 8557 (0). 

1820. Cross-Norwich (Cross, 1. c. p. 31). Von 680Vaccinirten: 80 Local u. (30). 
Thomson, J., Edinburgh (Thomson, 1. c., u. Lüders, 1. c. p. 52). Von 

556 Vaccinirten (310). 

Forbes-Cichester (Lüders, p. 31). Von 680 (50) und 80 mit Localaffect. 

1821. Hi 11-Edinburgh, Lüders, 1. c. p. 36. (16) 

Weitere Liste für 1821 bei Lüders, 1. c. p. 36. 

1822—24. Bell, nach Lüders, 1. c. p. 23. (Einige) 

Gräfin Denbigh, von Jenner selbst geimpft; ferner der Sohn des Admirals 
Bareley, Eichhorn, p. 353. (2) 

Gregory, Blatternspital St. Pancras, London (Lüders, 1. c. p. 32). Von 
84 Vaccinirten (24). 

Gregory, nach Reiter, 1. c. 126, Möhl p. 24. (13) 

Fall Lüders, 1. c. p. 31 mit 5 Erkrankungen in einer Familie (5). 

1822. Dr. Inn es in Wyck, Lüders, p. 28. (Einige) 

Christian-Liverpool (1. c. Monro-Lüders, 1. c. p. 28). Von 200 (1) 

1823. Jackson-Sheffield, nach Lüders, 1. c. p. 32. (33) 

1824. Alfred Phillips, von Jenner selbst geimpft, Eichhorn, 1. c. p. 353. (1) 

Cripp-Cambridge (nach Eichhorn, 1. c. p. 354). Von den 7—12 Jahre 
alten 2207 Vaccinirten (34). 

1827. Morson-London (nach Eichhorn, 1. c. p. 352). Von 401 (17=4,5pCt.). 

1828. Thomson-Edinburgh, Reiter, p. 124. (Viele) 

Gibson (Reiter, p. 121). Von 251 (82). 
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Robert Marshall, Reiter, p. 125. (3) 

Dufresne, Reiter, p. 126. (36) 

Gregory (Reiter, p. 126) bei den 0—10 Jährigen (5). 

Sheffield (über 10 Jahre alte geimpfte 13304 Einwohner) nach Kübler 
(3774 = 28,3 pCt.) 

(Dewsbury, Leicester, Gloucester, siehe: 30. Jahr.) 

Deutschland. 

Es empfehlen: 

1827. Willeversch, erst Vaccination, dann Variolation. 

Pearson, ebenso in Willan’s Schrift 170. 

1825. Ferguson. 

1825. Shearman. 

Eichhorn 399. 

1814—17. Elsässer-Stuttgart, Lüders, 1. c. p. 72. (Einige) 

1819— 20. Oelze-Neuruppin, Lüders, 1. c. p. 71. (Einige) 

1819. Kausch-Liegnitz, Lüders, p. 72. (Einige) 

1819. Frank-Frankfurt, Lüders, p. 72. (Einige) 

1819. Gittermann-Emden, Lüders, p. 72. (Einige) 

1820. Kausch-Liegnitz, Lüders, p. 72. (Einige) 

1820. Rezatkreis in Bayern (Lüders, p. 141). Von 149713 Vaccinirten (0). 

1820— 21. Steltzig-Prag, Lüders, 1. c. 73. (Viele) 

1821— 22. In Schleswig-Holstein (Lüders, l.c. p. 141). Auf 233939 Vaccinirte (2). 

1822. Lüders’ eigene Fälle, p. 141. (Einige) 

1822— 23. In Lauenburg, Lüders, p. 74. (11) 

1823. In Marienwerder, Lüders, p. 73. (Einige) 

1823. In Hamburg, Dr. Julius und Dr. Schleiden, Eichhorn, 1. c. p. 365. (Viele) 
1823. Hamburg, Dr. Julius (Lüders 1. c. 217), Altona (1). 

1823— 24. Charite-Berlin (Eichhorn, p. 366). Von 97 Vaccinirten (18). 

1826. Stosch, Schulanstalt mit 150Vaccinirten, Eichhorn, p.366. (40=27pCt.) 
1826. Fischer-Oels, 80 Vaccinirte in 18 befallenen Familien, Eichhorn, 370. 

(47=59pCt.) 

1827—30. Seeger, Württemberg, p. 26. Von 478 (107). 

1828. Sonderland-Barmen, Eichhorn, 376. (50pCt.) 

1829. L. Mayer-Berlin, Eichhorn, p. 397. (100pCt.[?]) 

1870—71. Chemnitz. Siehe Altersklasse vom 11.—20. Jahr. 

1870—71. Grossherzogth. Hessen, L. Voigt, 1. c. (f2) 

1871. Leipziger Poliklinik (nach I.otz, p. 55). Von 417 (90). 

1886. Deutschland (Beiträge, p. 63). Von 202 (5). 

Frankreich. (Lüders, p. 57.) 

1816. Montpellier, Berardet u. Lavit, Lüders, p. 209; Bousquet, p. 252. (Einige) 

1817. Milhan, Bousquet, p. 253. (120) 

1818. Martinique, Bousquet, p. 255. (26) 

1818. de Lavit (Montpellier 1816). Lange Liste von Variola und Yarioloid, hier 
als Varicella beschrieben (Viele). 
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1819. Gastellier, 1. c. Lange Reihe von Krankengeschichten in der Contro- 
verse mit Husson in der Soci&ö centrale pour la propagation de la 
vaccine (viele). 

Dufresne, Möhl, 1. c. p. 23. (20) 

1820(?). Institut von Frankreich (Lüders, p. 142). Von 2671662 Vaccinirten (7). 

' 1 - Italien. (Luders, p. 64.) 

1810. Careno, Brief an Saoco (0). 

1816. Montesanto-Padua (einige). 

1816. Ghirlande (Lüders, 1. o. p. 64). Von 200 (1). 

1825. Mailand (nach Möhl, 1. c. p.22). Von 72 Vaccinirten, 11—18 Jahre alt (40). 
(unter 11 =3, über 18=29). 

Amerika. (Lüders, 1. c. p. 56.) 

1818. Lancaster (Eichhorn, p. 331). Von 40 (2). 

1821. Jamesone, Baltimore, Lüders, p. 53. 

1823. Philadelphia-Dr. Chapman, nach Eichhorn, p. 331. (4—5000) 
Krankenhaus Philadelphia (25). 

1824. New-York-Dr. Bell (Eichhorn, p. 333). Im Alter von 10—20 Jahren (2576). 
1827. Halifax (Eichhorn, p. 335). Von 2146 Vaccinirten (385). 

Sohweden-Norwegen. (Lüders, p. 62.) 

1814. Sohjulz- Upsala. 

1815. Gistren-Stockholm. 

1818. Moll. • 

Schweiz. 

1817—18. Verdeil-Lausanne, Monro, p, 197. (Einige) 

1822. Dr. Dufresne, 1, c. Bousquet. 

Holland. (Lüders, p. 60.) 

1817. Rotterdam-Dr. Hodenpyl, Lüders, 61. (Einige) 

1817. Nimurgen-Dr. Moll, Lüders, 62. (Einige) 


Dänemark. 

1823. Zusammenstellung von Lüders, 1. c, p, 141. Von 447605. (1) 
1823. Nach Wendt (Eichhorn, p. 356) von 1805—1821. (13) 

1835. Kopenhagen, Bousquet, pi 309. (175) 


Möhl’s Tabellen: 


Alters¬ 

klassen 

Vaccinirt Erkrankte (Möhl). 

Krauset 

Sammeltabelle 

1828 

1823—25 

1825—27 

1823—27 

0—1 Jahr 
bis 5 „ 
„10 „ 

„ 1° „ 

„ 20 „ 
über 20 „ 

2 

10 

47 

63 

79 

47 

1 

4 

59 

113 

118 

161 

0 

14 

102 

173 

184 

177 

)l52 = 12 pCt. 
241 = 19,6 „ 
}ö88 = 48 „ 

247 = 20 „ 

Summa 

248 

456 

650 , 

1228 

(Eichhorn, 1. c. p. 350,‘361.) 


nach Möhl, 1. c. 





p. 29. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUY OF IOWA 



332 


Dr. Ernst Pfeiffer jun., 


Prüfung mittels der Revaccination. 

1821—30. Seeger, Württemberg, 1. c. p. 148. Von 102 = 56. (49pCt.) 

Heim-Meschede (Reiter, 1. c. p. 86). 1260 mit 327 (25pCt.). 

Rösch-Tuttlingen, Kübler, p. 414. (12pCt.) 

1854—68. Württemberg (Kübler, p. 414). Von 202671 Revaccinationen (76pCt.). 
1860—80. Herzogthum Meiningen hatte seit 1859 den Revaccinationszwang für 
die 13jährigen Schulkinder. Bender-Camburg, nach L. Pfeiffer: Die 
Vaccination und ihre Technik, 1884, p. 52. (70—80pCt.) 

Württemberg nach Elsässer, für die 14jährigen Schulkinder, l.c. (75—82pCt.) 
1879—1881. Revaccinationserfolge bei der U. Revaccination nach 12 Jahren. 

(Lothar Meyer, Die Wiederimpfungen auf Grund des Reichsimpfgesetzes. 
Deutsche med. Wochenschrift 1881, No. 42); 1879 von 511 (98,9pCt.); 
1880 von 557 (90,6pCt.); 1881 von 608 (lOOpCt.). 

1889—1896. Revaccinationserfolge im Deutschen Reich. 


Deutschland. Sa. 

Hamburg. 

1889. 

90,42 pCt. 

74,65 pCt. 

1890. 

91,64 „ 

79,68 „ 

1891. 

92,88 „ 

78,15 „ 

1892. 

92,14 „ 

75,99 „ 

1893. 

91,94 „ 

69 „ 

1894. 

94,22 „ 

58 „ 

1895. 

94,12 „ 

54 „ 

1896. 

91,09 „ 



(nach Kübler, 1. c. p. 414 und den Medicinalstatistischen Mittheilungen 
aus dem Reichsgesundheitsamt [B. II—V, 3. Heft] und nach L. Voigt: 
Der Impfschutz der Hamburger Vaccinelymphe des Jahres 1881 [bei den 
Wiederimpfungen der Jahre 1893—1895]. Deutsche Vierteljahrschrift 
für öffentl. Gesundheitspflege 1896, p. 355). 


Der 15—20 Jahre alte vaccinale Impfschutz. 

Prüfung mittels der Variola-Inooulation. 

1798. Jenner, Fall I, II. (2) 

Ni 11, nach Kübler, 1. c. p. 422. (1) 

Ceely, nach Reiter, 1. c. p. 1%. 

Wood, 8 einzelne Beobachtungen, nach Kübler, 1. c. p. 422. (1[?]) 
Willeversch (0). 

Forbes-Cichester (Reiter, 1. c., p. 1%). Auf 650 negative Fälle (30). 
Legalois, Kübler, p. 242. (Einige) 

1818. Dr. Hennen-Edinburgh: DieVarioloiden sind verimpfbar mit dem gleichen 
Erfolg wie Variola vera. Reiter, 1. 0 . p. 113. (Einige) 

1828. Robert-Marseille: Die Varioloiden sind verimpfbar wie Variola vera. 
Reiter, 1. c. p. 116. (Einige) 

1841. Reit er-München, Gleiches Resultat (1. c. p. 116). (1) 
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Beobachtete Variola-Erkrankungen. 

England. 

1824—27. Gregory’s Tabellen über die Varioloiderkrankungen im Pocken¬ 
krankenhaus in London. 


I. Zahl der Blatternfalle bei Vaccinirten im Verhältniss 
zu den Gcsammtblatternkranken. 



Aufnahme 

Variola bei 

d. Geimpften 

Procent zur 

Aufnahme 

1809 

146 

4 

2,7 

1810 

149 

5 

3,3 

1811 

94 

6 

6,2 

1814 

79 

4 

5,1 

1815 

101 

6 

6,0 

1818 

58 

9 

15,5 

1819 

97 

17 

17,1 

1820 

142 

25 

17.6 

1821 

. 117 

28 

23,0 

1822 

194 

57 

29,4 

1823 

— 


— 

1824 

199 

47 

23.9 

1825 

419 

147 

35,0 

1826 

168 

63 

37.5 

1827 

194 

66 

34,0 


(nach Eichhorn, 1. c., p. 337 und 352). 


II. Lebensalter der vaccinirten Blatternkranken 1809—1822. 


bis 10 Jahre 

10—15 

15—20 

20—25 

über 25 

5 ! 

13 

63 

1 

45 

10 


(nach Eichhorn, p. 339). 


XII. Letalität der vaccinirten Blatternkranken 1824. 



Aufgenommen 

Gestorben 

Procent zur 
Aufnahme 

Nicht-Geimpfte . . . 

148 

| 54 

36 

Geimpfte. 

45 


— 

Geblätterte. 

2 


— 


(nach Eichhorn, 1. e., p. 343). 
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1827. Marson-London (Eichhorn, 1. c., p. 352). Von 401 (17). 

1835. Gregory, Die Mehrzahl der in das Blatternhospital aufgenommenen 
Kranken mit Variolois ist 15—20 Jahre alt. Tabelle von Möhl, p. 24. 
(Medical Transactions, Tome XII, P. II.) Von 147 (63). 

Gibson in New Lanark (nach Reiter, 1. c., p. 124; Möhl, p. 22). Von 251 
vaccinirten Pockenkranken, 16 : 20 alt (4). 

Gregory, Reiter, p. 126 (56). 

1892—93. Leicester. Von den geimpften 16—20 Jahre alten Bewohnern von infi- 
cirten Häusern (24). 

Dewsbury, 16—20 Jahre alt (96). 

Warington, 10—20 Jahre alt (114). 

London, 16—20 Jahre alt (278). 

Gloucester, 16—20 Jahre alt, nach Kübler, 1. c. p. 440. (144) 

Frankreich. 

1823—41. Grosse Liste von Bousquet, 1. c. p. 294. Von 16539 Blatternkranken 
vaccinirt 6071 (f 63); nicht vaccinirt 10434 (f 1692); geblättert 34 

(+5). 

1825— 38. Italien, Malta, Genf. Liste von Bousquet, p.326. Von 10904 Blattern¬ 

kranken vaccinirt 2497 (j 148 = 6pCt.); nicht vaccinirt 8195 (f 1694 
— 20,6pCt.); geblättert 212 (f 15 = 7pCt.). 

Schweden. 

1824. Eckström (Eichhorn, 1. c., p. 355). Von 560 (34 Erkrankungen). 

Italien. 

1825. Mailand (nach Reiter, p. 127). Ueber 15 Jahre alte Vaccinirte (64 Er¬ 

krankungen). 

Dänemark. 

1835. Kopenhagen, Bousquet, p. 309; siehe Lüders, Wendt, Möhl (181 Erkran¬ 
kungen). 

Deutschland. 

1820—28. Hannover, Eichhorn, p. 181 (0,8 pCt. Erkrankungen). 

1824. Mecklenburg-Dornbliith, Eichhorn, p. 368. Von 47 (14 Erkrankungen). 

1826. Schlesien-Lebenheim, Eichhorn, p. 369. Von 50 (16 Erkrankungen). 

1826. Fischer-Oelsnitz, Eichhorn, p. 370. Von 43 (17 Erkrankungen). 

1826— 29. Garnisonlazareth Berlin, Eichhorn, p. 367. Von 155 (136). 

1827. Halle-Thulesius, Eichhorn, p. 374. Von 104 (51). 

1827— 30. Seeger, Württemberg, 1. c. p. 26. Von 478 Kranken (112). 

1828. Mecklenburg-Dornblüth, Eichhorn, p. 368. Von 92 (35). 

1828. Tritschler-Oeffingon, Eichhorn, p. 384. Von 70 (65). 

1828. Breslau-Dr. Ebers, Eichhorn, p. 371. Von 72 (2). 

1828. Eylau-Cohn, Eichhorn, p. 373. Von 357 (viele). 

1828. Elberfeld-Sonderland, Eichhorn, p. 374. 1816. Von 24 (1). 1822. Von 9 

(2). 1827. Von 18 (8). 1828. Von 32 (24 = 50pCt.). 
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1831—36. Heim, Württemberg. Von 1055 Vaccinirten, 15—20 Jahre alt (275). 
1871. Leipziger Poliklinik, Dr. Thomas nach Lotz, 1. c. p. 55. Von 417 (53). 
1871—72. Flintzer-Chemnitz, 11—20 Jahre alter Schutz (127). 

1886. Deutschland, Beiträge, p. 63. Von 220 (3). 

Prüfung mittels der Revaccination. 

Rösch-Tuttlingen, Kübler, p. 414. (19pCt.) 

1825-66. Walter (50pCt.). 

1827—31. Seeger, Württemberg, p. 148. Von 111 — 67. (61 pCt.) 

1832. Heim-Meschede, Reiter, 1. c. p. 86. Auf 1190 lievaccinirte 259. (22pCt.) 

Der 20—30 Jahre alte vaccinale Impfschutz. 

Prüfung mittels der Variola-Inoculation. 

Pearson, nach Crookshank 1. c. Bd. II. p. 46. (1) 

Sacco’s negative Erfolge, bei Reiter 1. c. p. 76. (0) 

Beobachtete Blattern-Erkrankungen. 

1827—30. Seeger, Württemberg, 1. c. p. 26. Von 478 Kranken (107). 

1831—37. Heim, Württemberg, 21—25 .Jahre alt. (239); 26—30 Jahre alt. (172) 
1835. Kopenhagen, Bousquet, p. 309. (209) 

Gregory, Reiter, p. 126. (56) 

1870—71. Chemnitz, Flintzer, über 20 Jahre alt. (377) 

1871. Leipziger Poliklinik, nach Lotz, p. 55. (89) 

1886. Deutschland, Beiträge, p. 63. Von 202 (27). 

Dewsbury, 11—30 Jahre alt. Von 1082 vaccinirten Bewohnern inficirter 
Häuser (324 = 29,9 pCt.). 

Leicester, 21—30 Jahre alt. Von 203 vaccinirten Bewohnern (71 = 35pCt.). 
Gloucester, 11—30 Jahre alt. Von 1649 geimpften Bewohnern, nach 
Kübler, 1. c. p. 440. (539 = 32,7 pCt.). 

Prüfung mittels der Revaccination. 

Revaccination beim Militär. 

1873—80. Oesterreichisches Heer (Zemanek, 1. c. p. 72). Auf 155392 Revacci- 
nationen (23—33 pCt.). 

1854—60. Württembergisches Militär (74 pCt.). 

Bayerisches Militär (40 pCt.). 

Badisches Militär (39,8 pCt.). 

Schweizerisches Militär, Hafter (80 pCt.). 

1833—67. Preussische Armee (Prager). Auf 2 Millionen Revaccinationen 
(63,21 pCt.). 

1837. Preussische Armee (Berl. klin. Woclienschr. Jan. 1838: Bousquet, p. 481). 
Auf 47258 (45 pCt.). 

1867. Preussische Armee, Prager (71,84 pCt.). 

1873—80. Preussische Armee (Zemanek, l.c. p.36). Auf 967727 Revaccinationen 
804619 Erfolge (S3,14 pCt). 

1892—94. Preussische Armee, Gardecorps u. I.—XVII. Armeecorps. 
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Zahl 

I. Impfung 

II. u. III. Impfung 

Summa 

der Geimpften 

+ Erfolg 

— Erfolg 

+ Erfolg 

— Erfolg 

absolut 

pCt. 

1892-92 181 361 

146 921 

34 417 

16 337 

17 982 

163 258 

90,0 

1893-94 228 960 

193 585 

35 356 

15 742 

19 534 

209 327 

91,4 

1894-95 231 893 

200 602 

31 266 

13 740 

17 189 

214 342 

92,5 

1895-96 224141 

195 730 

30 365 

15 318 

14 935 

211048 

93,3 

lS96Halbj. 6 799 

5 758 

1036 

449 

580 

6 207 

91,4 


Sanitätsbericht über die Königl. Preussische Armee vom 1. April 1892 bis 
31. März 1894. Berlin, Mittler u. Sohn, 1897, p. 20; desgl. vom 
1. April 1894 bis 30. Sept. 1896, Berlin 1898, p. 22. 

1892. Französische Armee, nach Heymann, p. 16. 1892. Erfolg der I. Revacci- 
nation (47,8 pCt.); Erfolg der II. Revaccination (14,9 pCt.). 

1891—92. Preussische Armee, Revaccination (88,7 pCt.). 

Rösch, Tuttlingen, nach Kübler, p. 414. Bis 25 Jahre (24,3 pCt.); bis 
30 Jahre (17 pCt.). 

1827. Simeons (Eichhorn, 1. c. p. 479. (5,6 pCt.) 

Franque (Eichhorn, 1. c. p. 479. (17 pCt.) 

Sonderland (Eichhorn, 1. c. p. 479. (25 pCt.) 

1828. Wagner (Eichhorn, I. c. p. 479. (17 pCt.) 

1829. Tritschler, Eichhorn, 1. c. p. 479; von 1500 (20 pCt.). 

1827—30. Seeger, Württemberg, p. 148. Von 194 (67 = 35 pCt.). 

1832. Heim, Meschede, 20—40. Von 1868 (343 = 18 pCt.). 

Der über 30 Jahre alte vaccinale Impfschutz. 

Prüfung mittels der Variola-Inoculation. 

1798. Jener, Fall IV. (1) 

Beobachtete Variola-Er Kränkungen. 

1831—35. Württemberg (75). 

1835. Kopenhagen, Bousquet, p. 309. (6) 

1871. Leipziger Poliklinik (Lotz, p. 55). Von 417 (247). 

Duisburg, von 774 vaccinirten Hausbewohnern (179 = 23 pCt.). 

Leicester, von 316 (64 = 20,3 pCt.). 

Gloucester (Kübler, 1. c. p. 440). Von 1465 (465 = 31,7 pCt.). 

In Marseille keine Blattern bei Vaccinirten unter 35 Jahren. 

In Stuttgart keine Blattern bei Vaccinirten unter 30 Jahren (Bousquet, 
p. 336). 

18S6. Deutschland (Beiträge, p. 63). Von 202 (58). 

Prüfung mittels der Revaccination. 

179S. Jenner, Fall II. (1) 

Pearson, 1. c., dessen Abschnitt IV. (1) 

Dr. Kerschensteiner-München (0). 

Dr. R. Koch, Berlin. Nach den Verhandlungen der Commission von 
Kübler, p. 119 u. 120. (0) 

1832. Heim-Meschede, 0 -40 Jahr. Von 7078 Revaccinationen mit Erfolg 
(1284 - 18 pCt.). 
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Die zur Verhütung der Einschleppung yon an¬ 
steckenden Krankheiten aus dem Auslande erforder¬ 
lichen Maassnahmen. 

Von 

Dr. M. Döllner, pro phys. approb., in Bendorf a. Rhein. 


Das Bestreben der Staaten, sich gegen die Einschleppung an¬ 
steckender Krankheiten aus anderen Ländern zu schützen, hatte früher 
die radicalsten Maassnahme, den völligen Abschluss gegen verseuchte 
Gebiete, gezeitigt. Abgesehen von der technischen Schwierigkeit und 
dem sehr mangelhaften Erfolg dieser Maassregel, kann mit Rücksicht 
auf den regen modernen Verkehr und auf den Austausch der ver¬ 
schiedensten Natur- und Industrieproducte für das Deutsche Reich 
von einem derartigen Abschluss keine Rede sein. 

Unsere Schutzmaassregeln haben also derartige zu sein, dass sie 
bei sicherem Schutz gegen Einschleppung auf dem See- und Landweg 
thunlichst wenig auf Handel und Verkehr drücken. 

. Eine der idealsten Schutzmaassregeln wäre es, wenn es durch 
internationale Verständigung gelänge, durch Assanirung notorischer 
Seuchenherde, den ansteckenden Krankheiten die Brutstätten zu ent¬ 
ziehen. 

Eine zweite Art, sich die ansteckenden Krankheiten aus dem 
Lande zu halten, wäre der Abschluss des Seuchenherdes selbst, also 
die Verlegung der Schutzraaassregeln von unseren Grenzen hinweg 
möglichst nahe an die inficirte Gegend. Ein derartiger Versuch ist 
auch in der That gegen die Einschleppung der Cholera aus dem 
Iledjaz nach Europa durch Anlegung der Quarantainestation El Tor 
und durch die Bestimmungen sanitärer Natur für die Passage des 
Suezcanals, für Indien durch die Sanitätsstation Camaran gemacht 
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worden. Doch wurden alle diese Maassnahmen verschiedentlich um¬ 
gangen. Auch die von Proust vorgeschlagene, zu Venedig (1892) 
zum Beschluss erhobene Bestimmung 2 a führte zu groben Verletzungen 
der Schutzvorschriften. Sie lautet: 

2. a) Die (verdächtigen) Schiffe mit Arzt und Desinfectionsapparat 
an Bord werden bei Erfüllung der gewünschten Bedingungen zur 
Passage des Canals en quarantaine nach dem Reglement zugelassen. 

3. b) dehnt diese Bestimmung mit 5 Quarantänetagen vom letzten 
Erkrankungsfall an selbst auf inficirte Schiffe aus. 

Wie wenig Verlass aber aut die arabischen „Aerzte“ ist, wie 
wenig gebrauchsfähig die Desinfectionsapparate oft sind, schildert 
Dr. P. Kaufmann in „Die Quarantänestation El Tor u (Berlin 1892). 
Wie wenig Werth ferner den Aussagen der von ihren Capitänen und 
Schiffsgesellschaften abhängigen Schiffsärzten beizumessen ist, illustrirt 
Dr. W. Lutsch in Heft 96 (1892) der „Deutschen Zeit- und Streit¬ 
fragen“ an mehreren Beispielen. Ebenso unzuverlässig sind die 
„Libera pratica-Scheine“ vieler ausländischer Hafenbehörden und die 
Aussagen der alle Betriebsstörungen durch sanitäre Maassnahmen 
fürchtenden Capitäne. 

Diese Erfahrungen zwingen uns, ausländische Zeugnisse etc. als 
ungenügend zu betrachten und gegen die Einschleppung ansteckender 
Krankheiten unsere eigenen Massnahmen zu treffen, die wir selbst 
vollziehen. 

An den Hauptübergangsstationen der Eisenbahnen und Flussläufe 
längs der Landesgrenze gegen die verseuchte Gegend werden — am 
zweckmässigsten im Anschluss an die Zoll- bezw. Grenzpolizeistationen 
— Controlstationen unter ärztlicher Leitung errichtet, ebenso in den 
Seehäfen. Die internationale Uebereinkunft, wonach sich die Staats¬ 
regierungen über das Auftreten bezw. Umsichgreifen der gefährlichsten 
Seuchen benachrichtigen, hat die Erleichterung erzielt, dass nicht 
immer gleich ein politisches Ganzes als verseucht zu betrachten ist. 

Da für Deutschland vor allem Cholera, Pest und Gelbfieber aus 
dem Auslande drohen, wird im Folgenden über die sanitäre Grenz- 
und Küstencontrole nur von diesen die Rede sein, doch gelten diese 
Schutzmaassregeln cum grano salis für alle ansteckenden Krankheiten. 

Jedes aus einem als „verseucht“ erklärten Hafen einlaufende 
Schiff hat mit gehisster gelber „Quarantäneflagge“ vor dem Hafen 
liegen zu bleiben, worauf sich die Controlcommission an Bord be- 
giebt und sich durch Augenschein von dem etwaigen Vorhandensein 
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einer Infectionsmöglichkeit überzeugt, wogegen sie im Bedarfsfall 
sofort die entsprechenden Maassnahmen anordnet. 

Nach Proust’s Vorschlag (Vened. Sanitätsconferenz 1892) unter¬ 
scheidet man zweckmässig drei Categoricn. Voranstellcnd den Grund¬ 
satz: ein Communicationsganzcs nicht mit Rücksicht auf seine Pro¬ 
venienz aus einem verseuchten Platz, sondern nach seiner Fahrtdauer 
und dem Gesundheitszustand seiner Bewohner in dieser Zeit zu be¬ 
urteilen,“ thcilt er die aus Choleragegendcn kommenden Schiffe 
ein in: 

1. Unvcrscuchte Schiffe, welche frei passiren dürfen. 

2. Verdächtige Schiffe, d. h. solche, welche bei der Abreise oder 
während der Fahrt einen Cholerafall, aber keinen neuen seit 8 Tagen 
hatten. Hier macht Proust den für uns nicht annehmbaren Vorschlag, 
die Schiffe mit Arzt und Desinfectionsapparat an Bord frei passiren 
zu lassen. Wir werden vielmehr auch hier Vorgehen, wie sub 3. — 

3. Inficirte Schiffe, d. h. solche, welche Cholera an Bord haben 
oder während der letzten 8 Tage hatten. Auch hier unterscheidet 
Proust Schiffe mit oder ohne Arzt etc. — In diesem Falle werden 
die Kranken ausgeschifft und in einem eigenen Spitale isolirt. Es 
wird eine allgemeine Desinfeetion vorgenommen. Die gesunden Passa¬ 
giere werden ausgeschifft und in thunlichst kleinen Gruppen isolirt, 
damit im Falle einer Erkrankung die Anzahl der Mitverseuchten mög¬ 
lichst gering ist. Schmutzige Wäsche, Gebrauchsgegenstände, die 
Kleider der Reisenden und Schiffsmannschaften werden desinficirt. 
sowie auch das Schiff selbst. 

Die Reisenden bleiben 5 Tage in der Station. Liegen die Krank¬ 
heitsfälle mehrere Tage zurück, so wird die Dauer der Isolirung ab¬ 
gekürzt.“ 

Soweit Proust’s Vorschläge, welche zweifellos die Grundzüge 
eines guten, nicht chikanöscn Schutzsystems zunächst gegen die 
Cholera, zweckentsprechend moditicirt aber gegen alle verschlcppbaren 
Krankheiten darstellen. 

Hinsichtlich der Isolirstationcn ist zu betonen, dass sie bei thun¬ 
lichst vollständigem Abschluss gegen das zu schützende Land (z. B. 
eine Insel) den zu beobachtenden Personen die günstigsten hygienischen 
Verhältnisse bieten. 

Ferner ist es es nothwendig, die „Krankheitsverdächtigen“ von 
den thatsächlich Erkrankten zu trennen, um sie nicht der An¬ 
steckung durch letztere auszusetzen. Desgleichen muss unbedingt ein 
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besonderes Lazareth vorhanden sein, falls ein Reisender an einer 
anderen als der vorliegenden Infectionskrankheit erkrankt. 

Endlich ist zu der vorgeschriebenen Desinfection des Schiffes 
zu bemerken, dass eine solche im strengen Sinn bei den vielen Ecken, 
Winkeln und Constructionsbalken undenkbar ist. Auch wird bei 
Cholera eine Desinfection der zum Aufenthalt, der Kranken und zur 
Aufbewahrung schmutziger, d. h. von Kranken oder Verdächtigen ge¬ 
brauchter Wäsche benützten Räume, der Aborte und des ßilschwassers 
genügen. 

Bei der Pest ist im xYuge zu behalten, dass der Erreger viel 
widerstandsfähiger ist, durch leblose Gegenstände und durch Thiere, 
besonders Nager (Ratten und Mäuse) übertragen werden kann. Mit 
Rücksicht auf das längere Incubationsstadium der Pest ist im Vor¬ 
stehenden, wo für Cholera 5 bezw. 7 Tage festgesetzt sind, 10 bezw. 
12 Tage anzuordnen; für das Gelbfieber sind 7 Tage als genügend 
erwiesen. 

Bei allen aus Pestgegenden kommenden Schiffen empfiehlt sich 
die Desinfection und Auspumpung des ßilschwassers wegen der even¬ 
tuell darin schwimmenden Cadaver von Pestratten oder -Mäusen. 

Verdächtige Schiffe haben die verdächtigen Personen zwecks Be¬ 
obachtung (Observation) auszuschiffen; diese dauert 11 Tage. Die 
unverdächtigen Reisenden, ebenso wie die der unverseuchten und des- 
inficirten Schiffe, können frei passiren mit der Anweisung, sich an 
ihrem zwecks Controle anzugebenden Bestimmungsort binnen zwölf 
Stunden nach der Ankunft der Ortspolizei zur sanitätspolizeilichen 
Ueberwachung (Surveillance) zu melden; diese wird durch 10 Tage 
von einem bestimmten Arzt ausgeführt. Entdeckt dieser etwas Ver¬ 
dächtiges, so wird die betreffende Person isolirt, die Gebrauchsgegen¬ 
stände desinficirt etc. Es ist dies sicherlich die liberalste, am wenig¬ 
sten störende sanitäre Controle, welche in England, das doch mit 
allen Welttheilen so regen Verkehr unterhält, recht segensreiche Er¬ 
folge erzielt hat. Für das Gelbfieber genügen 7 Tage Ueberwachung. 

Auf den mit Pest inficirten Schiffen sind mindestens alle zur 
Unterbringung von Kranken und deren Utensilien gebrauchten Räume 
zu desinficiren, am sichersten alle Gegenstände des täglichen Ge¬ 
brauches, einschliesslich des Gepäckes der Reisenden und Mann¬ 
schaften. Es erkrankten nämlich nach gesund zurückgelegter Reise 
drei indische Seeleute zu London, als sie ihre zu Bombay gekauften 
Kleider den Koffern entnommen und angezogen hatten. 
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Endlich ist das Augenmerk auf die Vernichtung der an Bord be¬ 
findlichen Ratten und Mäuse zu richten. 

Aehnlich dieser Ueberwachung des Seeverkehrs hat eine Controle 
der die Binnengrenzen, sei es zu Land, sei es auf einem Fluss, über¬ 
schreitenden Personen stattzufinden. Wo die Hauptcomraunications- 
wege die Grenze überschreiten, sind im Anschluss an das Zollwesen 
und die Grenzpolizei sanitäre Controlstationen, verbunden mit Isolir- 
baracken für Kranke oder Krankheitsverdächtige, zu errichten. Ferner 
muss ein tadellos functionirender Desinfectionsapparat und reichliches 
Desinfectionsmaterial vorhanden sein. Die ankommenden Flussschiffe 
und Flösse sammt ihren Mannschaften und Passagieren werden be¬ 
handelt wie die Seeschiffe. Alle die Grenze überschreitenden Per¬ 
sonen, welche der Arzt für gesund erklärt, dürfen frei Weiterreisen, 
haben sich aber an ihrem Bestimmungsort binnen 12 Stunden zur 
sanitätspolizeilichen Ueberwachung zu melden. Die Befolgung dieser 
höchst wichtigen Anordnung ist eventuell mit harten Polizeistrafen zu 
erzwingen. 

Das Gepäck der Reisenden, soweit es pestverdächtig erscheint, 
wird desinficirt. Transportmittel, in welchen Kranke oder Verdächtige 
befördert wurden, sind mit Carboisäurelösung zu desinficiren und 
mehrere Tage ausser Betrieb zu setzen. Kissen, Ueberzüge etc. 
werden durch Dampf sterilisirt. 

Kommt eine derartige Surveillance dem Verkehr nach Möglichkeit 
entgegen, so muss sie um so peinlicher gehandhabt werden, und 
müssen Umgehungen (Ueberschreiten der Grenze ohne sanitäre Con¬ 
trole, Entfernung nicht desinficirter Kleider etc.) um so schärfer be¬ 
straft werden. 

Weniger rücksichtsvoll brauchen die Maassnahmen zu sein, welche 
den Verkehr von Thieren aus dem verseuchten Landstriche regeln. 

Handelt es sich um eine Seuche, welche sowohl Thiere als 
Menschen befallen kann, so dürfen derartige Thiere überhaupt nicht 
über die Grenze gebracht werden. 

Ausnahmefälle hiervon wären z. B. die Heimkehr einheimischer 
Rennpferde aus einem verseuchten Gebiet, Import von Schlacht¬ 
vieh etc. Diese wären einer thierärztlichen Controle zu unterwerfen. 
War der Transport über die Incubationsdauer der Krankheit unter¬ 
wegs, und ist weder eine Erkrankung vorgekommen, noch auch bei 
der Visitation etwas Verdächtiges gefunden, so darf der Transport frei 
passiren. Kranke oder verdächtige Thiere sind sofort zu isoliren, der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die zur Verhütung der Einschleppung von ansteckenden Krankheiten etc. 343 

übrige Transport so lange an der Grenze zurückzuhalten, bis ent¬ 
weder der Verdacht sich als unbegründet erwiesen hat oder die Zeit¬ 
dauer der Incubation ohne Erkrankung abgelaufen ist. 

Bei Pflanzenseuchen (Wasserpest, San Joselaus, Coloradokäfer) 
ist der Import der Pflanzen bezw. Pflanzentheile, welche Träger des 
Ansteckungskeimes sein können, zu verbieten. 

Weitere Maassnahmen im Verkehr von Individuen, welche sich 
nicht auf Ankömmlinge aus inficirten Gebieten beziehen, bezwecken 
die Verhinderung grösserer Massenansammlungen, da einerseits das 
Zusammenleben grösserer Massen den Ausbruch und die rasche Ver¬ 
mehrung einer ansteckenden Krankheit begünstigt, andererseits mit 
dem Auseinandergehen solcher Versammlungen die Verschleppung nach 
zahlreichen Orten ermöglicht. Daher sind grössere Versammlungen, 
Processionen, Märkte, Truppenübungen in der Nähe verseuchter 
Gegenden zu untersagen. 

Umherziehende Personen ohne festen Wohnsitz, die meist wenig 
sauber sind und heute hier, morgen dort hausen, sind eventuell zu 
interniren. 

Endlich ist den Personen, welche zwecks Botendienst, Schulbe¬ 
such etc. täglich die Grenze überschreiten, zu Epidemiezeiten dieser 
Verkehr zu verbieten. 

Bei all’ diesen Controlmaassregeln ruht das Schwergewicht der 
Verantwortung auf dem Stationsarzt, der auch minimale Symptome 
richtig erkennen und deshalb zweckmässig in Epidemiologie und Bak¬ 
teriologie speciell vorgebildet sein muss. Da aber bei dem oft 
colossalen Verkehr den controlirenden Aerzten keine Zeit zu den zur 
Frühdiagnose oft unerlässlichen bakteriologischen Untersuchungen 
bleiben kann, so sind Vorbereitungen zu treffen, dass die Secrete und 
Excrete zahlreicher Personen zweckmässig verpackt einem bakterio¬ 
logischen Institut zur schleunigen Untersuchung zugesandt werden 
können. 

Der grossen Verantwortung des Aerztepersonals hat eine grösst- 
mögliche Vollmacht im Handeln zu entsprechen, dass eine plötzlich 
erforderliche Maassnahme nicht durch unnützes Hin- und Hermelden 
verzögert wird, insbesondere wenn rein medicinische Fragen zu Grunde 
liegen. 

Die Vorschriften über den Güterverkehr aus einem verseuchten 
Lande werden die Einfuhr solcher Waaren, auf welchen erwiesener- 
maassen der betreffende Krankheitserreger günstige Lebensbedingungen 
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findet oder auf welchen er längere Zeit existenzfähig und virulent 
bleiben kann, verbieten bezw. nach Möglichkeit deren Desinfcction 
anordnen. Keiner Verkehrsbehinderung unterliegen Waaren, auf 
welchen der betreffende Krankheitserreger sicher nicht lebensfähig 
bleiben kann, 

Hier sind vor Allem zu nennen Gegenstände, worauf Secrete und 
Excrete kranker Personen haften können: schmutzige Wäsche, ge¬ 
brauchte Kleider und Bettstücke, wenn sie nicht desinficirt sind. 
Ebenso sind bei Cholera vom Verkehr auszuschliessen Butter und 
Weichkäse, die am Seuchenort mit inficirtem Wasser gewaschen, mit 
inficirten Händen zubereitet, in inficirten Behältnissen untergebracht 
sein können. Milch, Fische, Crustaceen dürfen importirt werden, 
müssen aber gut gekocht bezw. geräuchert oder gesalzen werden. 
Ueberhaupt ist die Gefahr der Verschleppung durch Waaren bei Cholera 
gering. Bei Pest und Gelbfieber sind als „giftsaugend“ ohne Desin- 
fection vom Handel auszuschliessen, nach Desinfection zulässig „Hadern; 
gebrauchte Kleider, Bett- und Leibwäsche; Papierabfälle, Flachs, 
Hanf, Werg, thierische Abfälle, Felle, Federn etc. Wolle, Filz, Pelz¬ 
werk, Kürschnerwaaren, wollene oder seidene Waaren.“ Ausgenommen 
sind Häute, welche am Hafenplatz gepresst sind und lufttrocken an- 
kommen. Als „giftsaugend“ sind aber zu behandeln die Hinterlassen¬ 
schaften und abgesandten Packete von Personen, die in einer ver¬ 
dächtigen Gegend gestorben sind. 

Den genannten Waaren kann der Eintritt in das Land ganz ver¬ 
boten werden, doch „sind auch der Pest gegenüber Einfuhrverbote 
keine wirksamen Kampfmittel;“ immerhin haben die Maassregeln gegen 
die Pest eingreifender zu sein, als die gegen die Cholera. 

Haben die „giftempfänglichen“ Waaren.einen Seuchenherd in ab¬ 
solut sicher verschlossener und uneröffneter Verpackung passirt, so 
darf nach den Beschlüssen der Venediger Conferenz von 1897 deren 
Durchfuhr nicht verhindert werden. Nach den Beschlüssen der gleichen 
Conferenz darf gegen Waaren, die 5 Tage vor dem ersten Pestfall ab¬ 
gesandt wurden, kein Einfuhrverbot erlassen werden. Auch das Zurück¬ 
halten von Waaren an der Grenze in Quarantäne ist unstatthaft; nur 
Einfuhrverbote oder Desinfection dürfen angeordnet werden. 

Sind Waaren 4—5 Tage aus einem Ort abgegangen, ehe dort der 
erste Cholerafall eintrat, so sind sie im Handel freizugeben, desgleichen 
beim Gelbfieber, für welches ohnehin nur schmutzige Wäsche, ge¬ 
brauchte Kleider etc. in Betracht kommen. 
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Selbstverständlich sind auch die Transportmittel inficirter oder 
verdächtiger Waaren energisch zu desinficiren, besonders beim Gelb¬ 
fieber die Schiffe, auf welchen es oft entsprechend seinem am Ort 
haftenden Charakter geradezu endemisch wird und bei guter Gelegen¬ 
heit immer wieder von Neuem aufflammt. 

Endlich ist eine der wichtigsten und erfolgreichsten Maassnahmen 
gegen die Einschleppung von Seuchen aus dem Ausland die Assanirung 
des eigenen Landes, vor Allem der mit dem Auslande in Verkehr 
stehenden Grenzstädte und Hafenplätze. Da bekanntlich „Reinlich¬ 
keit besser ist als eine zweifelhaft ausgeführte Desinfection“, indem 
Schmutz und unhygienische Verhältnisse für alle Krankheiten ein guter 
Nährboden sind, so müssen wir den andringenden Seuchen durch 
Assanirung des Bodens, der Wasserläufe, der Trinkwasserverhältnisse, 
der Wohnungen etc. den Nährboden entziehen. Eventuelle financielle 
Opfer und technische Schwierigkeiten dürfen nicht zurückschrecken 
und da der zuerst befallene Ort — und das werden wohl meist die 
den Verkehr mit dem Auslande vermittelnden Grenz- und Hafenorte 
sein — eine Gefahr für das ganze Reich bildet, erscheint es gerecht¬ 
fertigt, im Bedarfsfälle die Unterstützung des Reiches in Anspruch zu 
nehmen. 

Ausserdem ist eine Assanirung der Schiffe anzustreben, auf 
welchen viele Menschen lange Zeit zusammenzuleben gezwungen sind; 
rechnet man hinzu die vielen Winkel, die Waarenballen, die Ratten, das 
Bilschwasser, so hat man so viele günstige Momente für den Aus¬ 
bruch einer Epidemie bezw. Endemie, dass gerade für die Schiffe 
hochgeschraubte hygienische Anforderungen berechtigt erscheinen. 

Zum Schlüsse wäre noch darauf hinzu weisen, dass dem Institut 
der Schiffsärzte eine grössere Aufmerksamkeit zu widmen ist. 

Aber mit diesen Maassregeln gegen die Einschleppung ansteckender 
Krankheiten aus dem Auslande hat der Staat eigentlich noch nicht 
Alles zum Schutze seiner Bürger gethan. Denn diese Maassnahmen 
schützen das Land wohl gegen die bei uns nicht endemischen Seuchen; 
nun giebt es aber eine Reihe von Krankheiten, welche zwar bei uns 
einheimisch sind, welche aber doch nicht durch Zufuhr aus dem Aus¬ 
lande noch genährt werden müssen und unter diesen befinden sich 
unsre zwei verderblichsten Volkskrankheiten, die Tuberculose und die 
Syphilis. Dass letztere in der That durch Zufuhr aus dem Auslande 
verstärkt wurde, hat Geh.-Rath von Esmarch für Holstein nachge¬ 
wiesen, wohin sehr viele syphilitische schwedische Molkereiangestellte 
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einwandern. Die Zunahme der Tuberculose unter dem Rindvieh und 
der Trichinose unter den Schweinen in Folge der Einfuhr aus Amerika 
hat bereits das Eingreifen des Staates nothwendig gemacht. 

Zweifellos hat der Staat das Recht und die Pflicht, das Land 
vor der Vermehrung derartiger Krankheiten zu schützen. Und so gut 
er von einem Einwanderer verlangt, dass er frei von Cholera und 
Pest sei, kann er auch verlangen, dass er frei von Lues und Tuber¬ 
culose sei. So unanfechtbar aber theoretisch dieses Recht ist, so 
schwierig ist leider die practische Durchführung. Derartige Zustände 
aber wie in Holstein müssen im Auge behalten werden und erfordern 
eventuell Ausnahmebestimmungen (Untersuchung der notorisch meist 
luetischen Molkereiknechte aus Schweden durch beamtete Aerzte). 

Fassen wir zum Schlüsse die markantesten Punkte aus vor¬ 
stehenden Ausführungen kurz zusammen, so werden wir zur Seuchen¬ 
abwehr besonders folgende Maassnahmen fordern: 

1. Die gegen die Einschleppung ansteckender Krankheiten aus 
dem Auslande zu ergreifenden Maassnahmen müssen bei möglichst ge¬ 
ringer Beschränkung von Handel und Verkehr thunlichst grosse Sicher¬ 
heit gewährleisten. 

2. Je näher dem Seuchenherd die Schutzmaassregeln eingreifen 
können, um so besser ist ihre Wirkung und um so geringer die Be¬ 
schränkung de» eigenen Verkehrs. 

3. Die bisherigen Erfahrungen zwingen uns, nur auf die Beob¬ 
achtungen unserer eigenen Controlstationen zu vertrauen. 

4. Die Prävenienz aus einem Seuchenort allein darf für die Be- 
urtheilung der Ansteckungsgefährlichkeit eines Transportes nicht aus¬ 
schlaggebend sein. 

5. Erkrankte Personen und Krankheitsverdächtige dürfen solange 
an der Grenze zurückgehalten werden, bis von ihnen keine An¬ 
steckungsgefahr mehr zu fürchten ist. — Offensichtlich gesunde Per¬ 
sonen passiren frei, müssen sich aber an ihrem Bestimmungsort einer 
der Incubationsdauer der Epidemie entsprechenden Beobachtungszeit 
unterwerfen. 

6. Bei Thierseuchen ist — von wenigen Ausnahmefällen abge¬ 
sehen — das Einfuhrverbot das Einfachste. 

7. Waaren und Reisegepäck, welche bestimmt oder verrauthlich 
den Krankheitskeim enthalten, sind zu desinficiren; ist dies unmöglich, 
so ist die Einfuhr zu verbieten. Inficirte Transportmittel sind zu 
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desinficiren. Günstige hygienische Verhältnisse der Transportmittel, 
besonders der Schiffe, sind anzustreben. 

8. Diese allgemeinen Grundzüge sind nach den biologischen 
Eigenschaften des betreffenden Krankheitserregers zu modificiren. 

9. Ein möglichst reger internationaler Austausch von Nachrichten 
über den Stand der Seuchen, Abwehrmaassregeln etc. ist von grösster 
Wichtigkeit. 

10. Assanirung des eigenen Landes, besonders der Grenz- und 
Hafenplätze ist ein vorzügliches Schutzmittel gegen Einschleppung an¬ 
steckender Krankheiten. 

11. Auch gegen die Vermehrung der bei uns endemischen Krank¬ 
heiten hat der Staat Maassnahmen zu ergreifen. 
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Bericht über die bisherigen Arbeiten der staatlichen 
Commission 1 ) zur Prüfung der Reinigungsverfahren 
von Zuckerfabrikabwässern. 


Entstehung der Abwasserfrage. 

Die einheimische Rübenzuckerfabrikation, welche seit der Grün¬ 
dung des Zollvereins im erfreulichen Aufblühen begriffen war, gab im 
Anfang ihrer Entwicklung bezüglich ihrer Abwässer kaum zu Klagen 
Veranlassung, da die ersten Fabriken nur von kleinem Umfange 
waren und bei dem anfangs üblichen Pressverfahren überhaupt wenig 
Abwässer entstanden. Brennend w r urde die Abwasserfrage erst, als 
mit der Ausdehnung der Industrie zur Exportindustrie, welche zu¬ 
sammenfiel mit der Einführung des Diffusionsverfahrens, die Zucker¬ 
fabriken gewaltig vergrössert wurden und auch wegen des neuen Ver¬ 
fahrens mehr Wasser benöthigten und deshalb mehr Abwasser er¬ 
zeugten als früher. Das Diflusionsverfahren setzte nämlich an Stelle 
der einfachen Pressung die Auslaugung der Rüben mit Wasser. 
Während eine Pressfabrik, welche 3000—4000 Ctr. Rüben täglich 
verarbeitete, schon als sehr gross galt, ist seit Einführung des Diffu¬ 
sionsverfahrens diese Verarbeitungsziffer in den meisten Fabriken min¬ 
destens verdoppelt, ja vielfach verfünffacht worden, so dass heutzu¬ 
tage Fabriken von 20 000 Ctr. Verarbeitung in Tag- und Nachtschicht 
keinesfalls mehr zu den Ausnahmen gehören. 

1) Die Commission besteht aus den Vertretern der betheiligten Ministerien : 
Ministerium der geistl., Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, Ministerium 
des Innern, Ministerium für Landwirthschaft, Domänen und Forsten, Ministerium 
für öffentliche Arbeiten, Ministerium für Handel und Gewerbe, und des Finanz¬ 
ministeriums, sowie den Vertretern des Vereins der Deutschen Zuckerindustrie. 
Die Commission hat als vorläufiges Ergebniss ihrer Arbeiten den vorliegenden Be¬ 
richt den Herren Ministern erstattet. 
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Die Menge des von diesen grossen Fabriken erzeugten Abwassers 
ist ausserordentlich bedeutend. Sie schwankt je nach den örtlichen 
Verhältnissen und je nachdem mehr oder weniger von dem Abwasser 
wieder benutzt wird, zwischen etwa 0,5 und 1,5 cbm pro Minute, also 
rund 700—2200 cbm täglich, pro 1000 Metercentner Rüben. 

Beschaffenheit der Abwässer. 

Vermöge ihres hohen Gehaltes an suspendirten Stollen organischen 
Ursprunges, hauptsächlich aus Rübenwurzel- und blatttheilen be¬ 
stehend, sowie an in Lösung befindlichen Kohlenhydraten und stick¬ 
stoffhaltigen Körpern sind die Zuckerfabrikabwässer geeignet, in 
öffentlichen Wasserläufen, wenn sie denselben in ungereinigtem Zu¬ 
stande übergeben werden, Unzuträglichkeiten mannigfacher Art hervor¬ 
zurufen. 

Im Einzelnen enthalten die Zuckerfabrikabwässer ausser Saccha¬ 
rose und ihren als Invertzucker bezeichneten Spaltungsprodueten und 
den übrigen löslichen Bcstandtheilen des Rübensaftes (hauptsächlich 
Kalisalze organischer Säuren, besonders essigsaures, buttersaures und 
milchsauros Kali, sowie Asparagin, Glutamin, Albumosen und Zer- 
setzungsproducte des Eiweisses) im Unterschiede zu den städtischen 
Effluvien noch gelöste und suspendirte Pectinsubstanzen, auch 
gallertbildende Substanzen genannt, zu welchen auch die Para- und 
Metapectinsäure gehören. Man hat beobachtet, dass die Zuckerfabrik¬ 
abwässer sich bedeutend langsamer zersetzen als wie die städtischen 
Effluvien. Es beruht dies zum Theil auf dem Gehalt der Zucker¬ 
fabrikabwässer an diesen Pectinsubstanzen, welche von Bakterien viel 
schwerer verarbeitet werden, als wie die Kohlenhydrate, wodurch auch 
die Fäulniss der Eiweisskörper verzögert wird. Indessen die schwie¬ 
rigere Reinigung der Zuckerfabrikabwässer rührt doch in erster Linie 
daher, dass die Selbstgährung der Kohlenhydrate, also besonders des 
Zuckers und des Invertzuckers, in den Abwässern zunächst zur Ent¬ 
stehung von Milch-, Butter- und Essigsäure führt, unter Bildung der 
noch wenig erforschten Nebenproducte dieser Bakteriengährungen. Die 
Salze der letztgenannten Säuren zusammen mit diesen Nebcnpro- 
ducten bilden offenbar ein geeignetes Medium für das Gedeihen ge¬ 
wisser chlorophyllfreier Pflanzen, wie z. B. Beggiatoa alba, Leptomitus 
lacteus u. a. Dadurch erklärt es sich, dass in den öffentlichen 
Wasserläufen, welche die Zuckerfabrikabwässer aufnehmen, sich nach 
einiger Zeit jene Pflanzen rapide vermehren. Durch die Strömung 
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des Wassers werden die todten Pflanzentheile nach Mühlrädern, Stau¬ 
vorrichtungen und ruhig gelegenen Stellen geführt, wo sie sich an¬ 
häufen, in stinkende Fäulniss übergehen und dadurch mannigfache 
Unzuträglichkeiten hervorrufen. 

Das erste Postulat für ein gutes Reinigungsverfahren für Zucker¬ 
fabrikabwässer wird deshalb darin bestehen müssen, dass das ge¬ 
reinigte Abwasser die Fähigkeit verloren habe, eine massenhafte Ver¬ 
mehrung der sogenannten Zuckeralgen in den Flüssen hervorzurufen. 

Frühere Maassnahmen zur Reinigung der Abwässer. 

Bildung der zur Zeit thätigen Commission. 

Die wachsende Zuckerindustrie hatte zunächst noch keine Veran¬ 
lassung genommen, für eine Reinigung ihres Abwassers zu sorgen, bis 
im Jahre 1876 die Unzuträglichkeiten derartig zugenommen hatten, 
dass sich der Herr Oberpräsident der Provinz Sachsen, damals noch 
fast der alleinige Sitz der preussischen Zuckerindustrie, veranlasst 
sah, mittelst einer Instruction vom 5. August 1876, betreffend Maass¬ 
regeln gegen die Verunreinigung der Wässer durch Abwässer der 
Zuckerfabriken, die Fabriken zur Reinigung ihrer Abwässer anzu¬ 
halten. Die Folge dieser Instruction war, dass eine Anzahl Er¬ 
finder, Knauer, Elsässer, Müller-Schweder und andere, mit 
Verfahren für die Reinigung der Zuckerlabrikabwässer an die Oeffent- 
lichkeit traten und einzelne Fabriken zur Einführung in die Praxis 
bewegten. * 

Auf Veranlassung des Königlich preussischen Herrn Landwirth- 
schaftsministers Hess der Herr Oberpräsident die einzelnen Verfahren 
durch eine Commission prüfen, welche in einem Bericht vom 19. April 
1880 zu dem Schlüsse gelangte, dass das Knauer’sche Verfahren, bei 
welchem die Abwässer mit Kalk erhitzt wurden, relativ „als das 
wirksamste anzuerkennen sei“. 

In Folge dieses Gutachtens richteten eine grosse Anzahl Zucker¬ 
fabriken die Reinigung nach diesem System ein, machten aber damit 
so ausserordentlich ungünstige Erfahrungen, dass sich der Verein für 
die Rübenzuckerindustrie des Deutschen Reiches veranlasst sah, zu¬ 
ständigen Orts wegen erneuter Aufnahme der Commissionsarbeiten 
vorstellig zu werden. Die Comission wurde nunmehr von dem Minister 
für Handel und Gewerbe, Fürsten v. Bismarck, in der Richtung 
weiter ausgestaltet, dass ausser den staatlichen Behörden für die Pro¬ 
vinz Sachsen gleichzeitig die Regierungen von Braunschweig und 
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Anhalt sowie der Verein für die Rübenzucker-Industrie des Deutschen 
Reiches in der Commission durch Mitglieder vertreten waren. Es 
wurden zunächst in der Campagne 1879, 1880/1881 nochmals dio 
Verfahren von Elsässer, Müller-Schweder und Knauer, ferner 
in der Campagne 1884/85 die Verfahren von Rothe-Röckner, 
Müller-Nahnsen, Oppermann und Elsässer, endlich in der 
Campagne 1886—1887 noch das Dr. Hulwa’sche Reinigungsver¬ 
fahren geprüft. 

Die Commission kam jetzt zu einem wesentlich anderen Resultat 
als früher, indem sie das Elsässer’sche Rieselverfahren, sofern die 
örtlichen Verhältnisse, insbesondere die Bodenbeschaffenheit, die Ein¬ 
richtung desselben gestatten, mit folgenden Worten für das beste 
erklärte: 

„Die diesmaligen Beobachtungen bestärken die Commission in 
der in dem früheren Berichte ausgesprochenen Ueberzeugung, dass 
ein rationell eingerichtetes und unterhaltenes Aufstau- und Be¬ 
rieselungsverfahren die meisten Garantien für die Reinigung und 
Unschädlichmachung der Abwässer bietet und den Vorzug vor jedem 
bisher bekannten chemischen Niederschlags-Verfahren verdient. 

Bei geeigneter Bodenbeschaffenheit, ausreichendem Flächenraum 
und sorgsamer Intacthaltung der nach dem Elsässer’schen System 
hergerichteten Rieselwiesen wird das Wasser bis zu einem Grade 
gereinigt, der seine Einleitung auch in die kleinsten Bachläufe und 
seine Verwendung gleich anderem Bachwasser gestattet. a 

Seit 1887 bis zum Jahre 1898 ruhten die amtlichen Prüfungen 
gänzlich, da von keiner Seite eine Anregung zur Fortsetzung der¬ 
selben erfolgte. Wo sich die Einrichtung desselben durchführen liess, 
legten die Zuckerfabriken zumeist das Rieselverfahren für die Reinigung 
ihrer Abw r ässer an. Andernfalls begnügte man sich mit den ge¬ 
nannten chemischen Verfahren, zu denen noch eines unter dem Namen 
Liesenberg’sches hinzugekommen war. 

Ein im Jahre 1893 von Herrn Anton Proskowetz in Mähren 
in Deutschland patentirtes Verfahren behufs Wasserreinigung durch 
Drainage fand bei uns keine Beachtung, sodass der Inhaber das 
Patent nach einiger Zeit durch Nichtzahlung der Gebühren verfallen 
liess. Seine Erfindung war aber inzwischen in den österreichischen 
Fabriken Sokolnitz und Sadowa eingerichtet worden, hatte dort die 
Aufmerksamkeit von Fachmännern erregt und wurde deshalb im Auf¬ 
träge des Herrn Cultusministers, sowie des Herrn Ministers für Handel 
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und Gewerbe von den Herren Regicrungs- und Gewerberath von Ros- 
nowski und Professor Proskauer im Jahre 1898 besichtigt und 
geprüft. 

Der bekannte Bericht der beiden genannten Sachverständigen gab 
den Anlass dazu, dass die genannten Herren Minister unter dem 
16. September 1898 die Gewerbeaufsichts- und Medicinal-Beamten 
ersuchten, die Errichtung von Versuchsanlagen nach dem Prosko- 
wetz-Verfahren in Deutschland anzuregen. Dabei wurde Vorbehalten, 
die Ergebnisse dieser Versuchsanlagen erforderlichen Falles durch 
Sachverständige des Ministeriums controliren zu lassen. 

Diese Verfügung gab wiederum Veranlassung zu einer Eingabe 
des Vereins der Deutschen Zucker-Industrie, in welcher gebeten wurde, 
von vereinzelten Prüfungen neu aufgetauchter Zuckcrfabrikabwässer- 
Reinigungsverfahren in Probeanlagen abzusehen und dafür eine staat¬ 
liche Commission zu beauftragen, sämmtliche in Betracht kommende 
Reinigungsverfahren von Neuem einer vergleichenden Prüfung zu unter¬ 
ziehen und dabei wiederum wie früher dem Vereine zu gestatten, Mit¬ 
glieder in die staatliche Commission zu entsenden, sowie auch seiner¬ 
seits Sachverständige für die Commissionsarbeiten zu benennen. 

Zusammensetzung der Commission und Arbeitsplan. 

Diesem Anträge wurde stattgegeben und die Commission nun¬ 
mehr am 17. Juni 1899 in der Weise gestaltet, dass den Vorsitz der 
Decernent im Ministerium für Medicinal-Angelegenheiten Herr Geheimer 
Ober-Mcdicinalrath Dr. Schmidtmann übernommen hat und ihr als 
Mitglieder die Vertreter der Ministerien des Innern, lür Landwirt¬ 
schaft, Domänen und Forsten, für Handel und Gewerbe, der öffent¬ 
lichen Arbeiten und des Finanzministeriums, ferner vier Vertreter des 
Vereins der Deutschen Zucker-Industrie angehören, ausserdem ist das 
Kaiserliche Gesundheitsamt durch ein Mitglied vertreten. 

Zu Sachverständigen für die Commissionsarbeiten wurden in erster 
Linie die Herren Professoren Proskauer und Dr. Herzfeld auser¬ 
sehen, ausserdem der Botaniker Dr. Lindau. 

Zur Erleichterung der Geschäftsführung wurde ein Arbeitsaus¬ 
schuss, bestehend aus den Herren Schmidtmann, Koenig, Pros¬ 
kauer und Herzfeld, gebildet, welcher mit der speciellen Leitung 
der Geschäfte der Commission beauftragt wurde. 

Zunächst stellten die Herren Proskauer und Herzfeld einen 
Arbeitsplan auf, welcher die Billigung der Commission fand. Darnach 
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wurde es nicht für zweckmässig erachtet, eine grössere Anzahl 
Prüfungsstationen gleichzeitig der Controle zu unterziehen, bis mehr 
Erfahrungen gesammelt worden sind, sondern es sollte zunächst nur 
das Proskowetz’sche, das Dibdin’sche, das Riensch’sche und das 
Rothe-Degener'sehe Reinigungsverfahren und zugleich mit diesen 
neueren Verfahren das ältere Elsässcr’sche Verfahren der Prüfung 
unterworfen werden. 

Vor Beginn der Versuchsarbeiten sollte eine örtliche Besichtigung 
der Versuchsstationen durch die Sachverständigen stattfinden. Die 
Wasserproben, welche bei dieser und späteren Gelegenheiten zu ent¬ 
nehmen waren, sollten im chemischen Laboratorium des Instituts für 
Infectionskrankheiten und im Laboratorium des Vereins der Deutschen 
Zucker-Industrie sowie nöthigenfalls durch den Botaniker Herrn 
Dr. Lindau untersucht werden. Die Untersuchungen sollten nicht 
nur soweit ausgedehnt werden, als es zur Beurtheilung der zu prüfen¬ 
den Reinigungsverfahren unbedingt nöthig ist, sondern es sollte erstrebt 
werden, denselben dadurch bleibenden Werth zu geben, dass unsere 
Kenntniss der Zusammensetzung der Bach- und Flusswässer, welche 
als Betriebswasser der Zuckerfabriken dienen, sowie derjenigen Ge¬ 
wässer, welche bestimmt sind, die Abwässer aufzunehmen, möglichst 
bereichert wird. 


Thätigkcit der Commission 1899/1900 und Ergebnisse. 

Als Versuchsstationen für die Campagne 1899/1900 wurden die 
Fabriken zu Wasserleben und Nordgermersleben bezüglich des Pros- 
kowetz-Verfahrens, Soest bezüglich des Rothe-Degener’schen, 
Stendal bezüglich des Riensch’schen, Roitzsch bezüglich des Elsässer- 
schen und Marienwerder bezüglich des Dibdin’schen Verfahrens 
gewählt. 

Die genannten Fabriken wurden im Herbst 1899 kurz nach Be¬ 
ginn der Campagne zunächst von den Sachverständigen besichtigt, 
auch Wasserproben daselbst entnommen und über das Ergebniss der 
Untersuchungen unter dem 17. November 1899 ein Bericht an die 
Commission erstattet. 

Es bestand die Absicht nach Eingang dieses Berichtes noch in 
der gleichen Campagne eine zweite Besichtigung der Fabriken durch 
die Commission selbst vorzunehmen. Leider musste dieser Plan aber 
wegen frühzeitig in ganz Deutschland cingetrctener starker Schnee¬ 
fälle aufgegeben werden. 

Vierteljahrssclirift f. per. Mod. u. Off. San.-Weson. 3. Folge. XXII. 2. 
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Aus dem Berichte der Sachverständigen ist hervorzuheben, dass 
dieselben zu dem Resultat kamen, dass eine Prüfung des Rothe- 
Degener'schen Verfahrens in Soest und des Riensch’schen Ver¬ 
fahrens in Stendal z. Z. unthunlieh sei, weil sich bei der Besichtigung 
ergeben hatte, dass die Anlagen an den genannten Orten noch nicht 
in dauernd betriebsfähigem Zustand waren, vielmehr sich noch in dem 
Stadium der Vorversuche befanden. 

Bezüglich des Proskowetz’schen Verfahrens in Wasserleben und 
Nordgermersleben bemängelten die Sachverständigen in ihrem Bericht 
vom 7. März 1900, welchem auch ausführliche Analysen-Tabellen bei¬ 
gefügt waren, dass in Wasserleben nur ein Theil der Fabrikabwässer 
nach Proskowctz gereinigt werde, ein anderer Theil derselben, 
dessen Menge jedoch nicht zu ermitteln gewesen sei, hingegen unge¬ 
reinigt weggelassen werde, ln Nordgermersleben werde zwar das ge- 
saramte Abwasser gereinigt, die Reinigungsanlage sei aber unzuläng¬ 
lich und entspreche nicht den Anforderungen, welche an eine richtige 
Proskowetz-Anlage gestellt werden müssen, da die zweite Rieselung 
der Wässer nach Vollendung der ersten Rieselung oder Filtration und 
nachfolgender Kalkung gänzlich gefehlt habe. 

Beide Fabriken wurden deshalb als ungeeignet zur Versuchs¬ 
stationen für Prüfung des Prosko wetz Verfahrens erklärt. 

Den Erfolg des Dibdinverfahrens in Marienwerder beurtheilten 
die Sachverständigen ungünstig. Bezüglich des Elsässer’schen Riesel¬ 
verfahrens in Roitzsch kamen sie zwar zu etwas besseren Resul¬ 
taten, jedoch nicht zu ganz so günstigen, als wie die ältere staatliche 
Commission von den Jahren 1879—1887, da die Drainwässer aus 
Roitzsch im Laboratorium sich vorübergehend schwärzten und üblen 
Geruch annahmen. Doch fanden die Sachverständigen, dass das 
Wasser des Vorfluthers oberhalb der Fabrik gleichfalls schon höchst 
ungünstig zusammengesetzt war, so dass es zweifelhaft blieb, ob die 
an diesem Vorfluther, „Rhein“ genannt, weiter unterhalb beobachtete 
Uebelstände auf die Abwässer der Zuckerfabrik Roitzsch allein oder 
auch auf andere verunreinigende Zuflüsse zurückzuführen seien. 

Thätigkeit der Commission 1900/1901 und Ergebnisse, 
ln Berücksichtigung der Wahrnehmungen der beiden Sachver¬ 
ständigen sowie anderer Informationen, welche in der Zwischenzeit an 
die Commission gelangt waren, wurde das Arbeitsprogramm für die 
Campagne 1900/1901 dahin abgeändert, dass 
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für die Prüfung des Prosko wetz-Verfahrens die Zuckerfabrik 
Stössen, 

für die Prüfung des Elsässer’schen Verfahrens die Zuckerfabriken 
Roitzsch und Rauthcim in Braunschweig ausersehen wurden, 
während 

für das Dibdin’sche Verfahren Marienwerder als Versuchsstation 
beibehalten wurde, ausserdem noch das Heinold’sche Ver¬ 
fahren in der Zuckerfabrik Wallwitz geprüft werden sollte. 

Diesmal besichtigten die Sachverständigen Professor Pros- 
kauer und Professor Dr. Herzfeld schon vor Beginn der Campagne 
die genannten Fabriken und entnahmen auch Wasserproben aus den 
Vorfluthern zur Untersuchung, um die Grundlagen für einen Vergleich 
der Beschaffenheit dieser Vorfiuther vor und während der Campagne 
zu schaffen. 

Nach Beginn der Campagne besichtigte die gesammte Commission 
gemeinsam mit den zuständigen Organen der Provinzialregierungen 
eingehend die einzelnen Versuchsstationen, bei welcher Gelegenheit 
abermals Wasserproben zur Untersuchung entnommen wurden. 

Mit den Besichtigungen wurden regelmässig Sitzungen der Com¬ 
mission verbunden, in welchen ein lebhafter Meinungsaustausch über 
die gemachten Wahrnehmungen zwischen den Sachverständigen, den 
Vertretern der Staatsbehörde und den Vertretern der Zuckerindustrie 
stattfand. Es sind darüber genaue Protocolle aufgenommen • worden, 
deren eventuelle Veröffentlichung für später Vorbehalten bleibt. 

Im Falle der Zuckerfabrik Stössen erachtete es die Commission 
für nothwendig, das dort geübte Proskowetzverfahren während eines 
längeren Zeitraumes controliren zu lassen. Zu diesem Behufe wurde 
während der Zeit vom 8. December 1900 bis 7. Januar 1901 der 
Sachverständige Herr Dr. Pritzkow daselbst stationirt. Der Ge¬ 
nannte hat seine Wahrnehmungen in einem ausführlichen Gutachten 
vom 22. Februar 1901 niedergelegt. Dieses Gutachten enthält eine 
Reihe sehr interessanter Beobachtungen und ist deshalb als Anlage 
zu diesem Bericht abgedruckt worden. 

Im Uebrigen lassen sich die Resultate der Commissionsarbeiten 
der vergangenen Campagne in grösster Kürze dahin skizziren, dass 
sowohl nach den persönlichen Wahrnehmungen der Commissionsmit¬ 
glieder als auch nach den Resultaten der chemischen und mikro¬ 
skopischen Analysen die Resultate der Rieselung nach dem Elsässer- 
schen Verfahren in Rautheim als recht gute und auch in Roitzsch 
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als beachtenswcrthe bezeichnet werden müssen, wenn sie auch an 
letzteren Orten, gerade so wie in der Vorcampagne, wiederum nicht 
völlig befriedigten. 

Die Verhältnisse in Roitzsch bedürfen indessen, auch bezüglich 
der behaupteten Verunreinigung des Vorfluthers durch andere Zuflüsse 
noch der weiteren Klärung. Die nöthigen Schritte dafür sind von 
zuständigen Stellen bereits eingeleitet. 

Bezüglich des Dibdin’schen Verfahrens in Marienwerder kam die 
Commission im Allgemeinen zu einem negativen Resultat, insbesondere 
herrschte die Ansicht vor. dass der erzielte, wenig befriedigende Er¬ 
folg des dortigen Abwasserverfahrens in keinem Verhältniss zu den 
ausserordentlich hohen Kosten stehe, welche die Herstellung und der 
Betrieb der Dibdinanlage verursacht hat. 

Auch bezüglich des Hein old'sehen Verfahrens in Wallwitz be¬ 
friedigten die gemachten Wahrnehmungen wenig, doch soll das Ver¬ 
fahren in der kommenden Campagne nochmals an einem anderen 
Orte, wo die Verhältnisse dafür günstiger liegen, als wie in Wallwitz, 
geprüft werden. 

Bezüglich des zur Zeit am meisten interessirenden Proskowetz- 
verfahrens haben die Commissionsarbeiten leider wiederum noch nicht 
zu der erhofften Klärung führen können, da, wie aus dem Gutachten 
des Herrn Dr. Pritzkow hervorgeht, in Stoessen abermals, gerade so 
wie in der Campagne zuvor in Wasserleben, thatsächlich nur ein Theil 
des Abwassers — ein wie grosser, hat sich nicht genau ermitteln 
lassen — der Reinigung nach dem Proskowetzverfahren unterzogen 
wird, während der andere Theil ungereinigt dem Goetschebach über¬ 
geben wurde. In letzterem wurden zahlreiche weisse Algen, darunter 
besonders auch Beggiatoa alba, durch den Sachverständigen Herrn 
Dr. Lindau vorgefunden. 

Es bleibt im vorliegenden Falle unentschieden, wie auch Herr 
Dr. Pritzkow richtig bemerkt, ob die Entwickeluug dieser Algen 
lediglich durch das ungereinigte Wasser, oder auch durch anderweite 
Verunreinigung oder aber durch das nach Proskowetz gereinigte 
Wasser hervorgerufen worden ist. 

Enzweifelhaft muss es eines der ersten Erfordernisse sein, welches 
an jedes Zuckerfabrikabwässcr-Reinigungsverfahren zu stellen ist, dass 
dasselbe das Abwasser in einen Zustand versetzt, in welchem letzteres 
die Fähigkeit verloren hat, die massenhafte Entwickelung der soge¬ 
nannten Zuckeralgen in den oft ungenügenden Vorfluthern hervorzu- 
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rufen. Auch für die ßeurthcilung des Pros ko wetz-Verfahrens wird 
es schliesslich ausschlaggebend sein müssen, dass nach Einführung 
desselben die durch die weissen Algen hervorgerufenen Uebelstände in 
den Vorfluthern verschwinden. 

Leider haben in dieser Beziehung die C’ommissionsarbeiten bisher 
gar kein eindeutiges Resultat geben können, weil an allen Orten, an 
welchen die Commission bis jetzt gearbeitet hat, immer nur ein Tlieil 
der Abwässer nach Proskowetz gereinigt wurde, was in den voran¬ 
gegangenen Mittheilungen der Interessenten nicht zum Ausdruck ge¬ 
langt war. 

Um zu einem sicheren Urtheil über die Wirksamkeit des Pros- 
kowetz-Verfahrens zu gelangen, wird es vor allen Dingen noth- 
wendig sein, eine Zuckerfabrik ausfindig zu machen, in welcher that- 
sächlieh das gesammte Abwasser der Reinigung nach dem 
Proskowetz-Verfahren unterworfen wird. 

Auch für die Aufstellung eines Uebersehlags über die Kosten einer 
wirklich wirksamen Proskowetz-Anlage, sowie über die Dauerhaftig¬ 
keit einer solchen wird es unbedingte Voraussetzung sein, künftighin 
eine solche Fabrik als Versuchsstation ausfindig zu machen. 

So sehr auch betont werden muss, dass die Resultate der bis¬ 
herigen Commissionsarbeiten nach keiner Richtung hin abschliessende 
sein können, so ergeben sich aus den Wahrnehmungen, welche die 
Commission gemacht hat, doch schon manche werthvolle Fingerzeige 
dafür, in welcher Richtung zukünftig hauptsächlich zur Vermeidung 
der bestehenden Uebelstände zu arbeiten sein dürfte. 

Dass das Rieselverfahren, wo die nöthigen Vorbedingungen dafür 
vorhanden sind, gute Resultate liefern kann, beweisen die Beobachtungen 
in Rautheim. Doch ist bereits hinlänglich bekannt, dass nur an 
wenigen Orten die Verhältnisse für dieses Verfahren derartig günstige 
sind wie hier und dass deshalb seine Anwendung leider nur bei einer 
beschränkten Anzahl von Fabriken möglich ist. 

Das ursprüngliche Proskowetz-Verfahren, wobei die gesammten 
Abwässer bereits vor der ersten Rieselung mit Kalk alkalisch ge¬ 
macht wurden, hat sich, soweit sich dies bisher beurtheilen lässt, bei 
den geprüften Anlagen nirgend bewährt. Wenigstens ist der erste 
Kalkzusatz neuerdings überall weggelassen worden. 

Sehr beachtenswerth erscheint die Arbeitsweise, wie sie in Stoessen 
gehandhabt wird, bei der das Abwasser in den Teichen möglichst auf 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



358 Bericht über die bisherigen Arbeiten der staatlichen Commission etc. 

der für die Milch- und ßuttersäuregährung günstigen Temperatur von 
nahe an 40° C. gehalten wird, da dadurch die biologischen Vorgänge, 
welche durch den erstmaligen Kalkzusatz von Proskowetz unrichtiger¬ 
weise gestört wurden, sehr beschleunigt werden. Die thunlichste Be¬ 
günstigung dieser biologischen Vorgänge, nachdem die festen organischen 
Verunreinigungen möglichst durch sogenannte Schwanzfänger ^orher 
entfernt worden sind, dürfte als eine zweckdienliche Anordnung ange¬ 
sehen werden können. Die Resultate des biologischen Verfahrens 
werden muthmasslich um so bessere sein, je intensiver die Ver¬ 
gütung in den Teichen verläuft. 

Im Uebrigen ergeben die Beobachtungen an den Proskowetz- 
Anlagen, dass es möglich ist, verhältnissmässig grosse Mengen von 
Zuckerfabrikabwässern durch Erdfilter während eines gewissen Zeit¬ 
raumes hindurchzuschicken und dieselben dadurch dem Augenschein 
nach auch genügend zu klären. Offen bleibt bisher die Frage, ob die 
Abwässer damit in genügendem Maasse die Eigenschaft verloren 
haben, die Entwickelung der chlorophyllfreien Algen zu begünstigen. 

Gesichtspunkte für Einrichtung von Abwasserreinigungs¬ 
anlagen. 

Für die Praxis der Abwasserreinigung wird künftig besonders 
darauf Rücksicht zu nehmen sein, dass einerseits wie in der Ein¬ 
leitung gezeigt wurde, die Menge des Abwassers, welches eine Zucker¬ 
fabrik während des kurzen Zeitraumes der 1—3monatlichen Campagne 
erzeugt, quantitativ eine ausserordentlich grosse ist, dass aber quali¬ 
tativ das Abwasser in ganz verschieden zusammengesetzte einzelne 
Antheile zerfällt, welche sich sowohl bezüglich ihrer Schädlichkeit als 
auch gegenüber den einzelnen Reinigungsmethoden ganz verschieden 
verhalten. Es erscheint deshalb in jedem Fall von vornherein eine 
Trennung dieser Wässer angezeigt. 

Verhältnissmässig am harmlosesten sind die Fallwässer, so¬ 
wie die Condenswässer. Die geringen Spuren von Zucker oder 
Ammoniakverbindungen, welche diese Wässer enthalten, können kaum 
als schädlich gelten. Uebelstände werden zumeist nur dadurch ver¬ 
ursacht werden, wenn diese Wässer mit zu hoher Temperatur in die 
Vorlluthcr gelangen. Im Allgemeinen wird es daher genügen, dafür 
Sorge zu tragen, die Fall- und Condenswässer in geeigneter Weise 
abzukühlen, alsdann aber werden sie zumeist ohne jede weitere 
Reinigung abgelassen werden dürfen. 
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Bedeutend reicher an gähr- und fäulnissfähigcn Bestandteilen als 
die Condens- und Fallwässer sind die Rübenschweram- und Wasch¬ 
wässer. Diese Wässer lassen sich indessen schon ganz erheblich 
reinigen, wenn die mechanischen Verunreinigungen, also insbesondere 
Rübenblatt, -Schwanz- und -Wurzeltheile durch geeignete Fang¬ 
vorrichtungen thunlichst sofort beseitigt werden, da eben diese 
festen Bestandteile die Hauptquelle der Verunreinigung bilden, weil 
sie theils durch die langanhaltende Berührung mit Wasser, teils durch 
Fäulniss mit der Zeit zum grossen Theil gelöst werden. 

Es empfiehlt sich deshalb überall, wo es möglich erscheint, Fang¬ 
vorrichtungen für die genannten festen Bestandteile anzubringen und 
dieselben möglichst schnell und gründlich auf diese Weise aus der 
Flüssigkeit zu entfernen. Die mechanisch ordnungsraässig gereinigten 
W T aschwässer werden dann je nach örtlichen Verhältnissen einer 
weiteren Reinigung zu unterziehen sein oder beim Vorhandensein wasser¬ 
reicher Vorfluter diesen ohne weiteres übergeben werden können. 

Die schlimmsten Abwässer sind die Schnitzel press- und 
-Schwemmwässer, beim Weisszuckerbetriebe auch die Knochen¬ 
kohleabwässer, endlich die Tücherwaschwässer und Scheuer¬ 
wässer. Für diese Wässer, deren Menge im Verhältnis zur ge- 
sammten Abwassermenge eine geringe ist, dürfte sich die Reinigung 
nach einem biologischen Verfahren empfehlen. Die biologische Reini¬ 
gung kann bei ausreichenden Rieselflächen und wenn die Bodenver¬ 
hältnisse dazu geeignet sind, lediglich durch Auf bringen der Abwässer 
auf Wiesen- oder Ackerflächen erfolgen, anderenfalls wird die Reinigung 
nach dem Proskowetz- oder einem anderen gleichwertigen Ver¬ 
fahren behufs Erzielung ähnlicher Erfolge in Betracht zu ziehen sein. 
In allen Fällen, wo das erforderliche Terrain beschafft werden kann, 
wird es zweckmässig sein, die Wässer vorher in Bassins oder Teichen 
nach Möglichkeit ausgähren zu lassen und sie alsdann erst der 
Reinigungsanlage zuzuführen. 

Es liegt auf der Hand, dass bei einer derartigen Trennung der 
Abwässer nach ihrer Herkunft in drei ganz verschieden beschaffene 
Theile, von denen nur der letzte und kleinste der Reinigung nach 
einem biologischen Verfahren zu unterwerfen wäre, auch eine weit 
kleinere und deshalb auch billigere bezw. dauerhaftere Anlage für die 
biologische Reinigung Erfolge aufweisen wird, als wenn das gesammte 
Abwasser von einer solchen Anlage aufgenommen werden muss. 
Unter der Voraussetzung der Trennung der Abwässer erscheint daher 
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auch die weitere Ausbildung der biologischen Verfahren praktisch 
weit aussichtsvoller als ohne diese Trennung. 

Schliesslich sei nochmals hervorgehoben, dass die Arbeiten der 
Commission keinesfalls als abgeschlossen gelten können, dass viel¬ 
mehr die Beobachtungen an Ort und Stelle noch längere Zeit werden 
fortgesetzt werden müssen, um zu einem sicheren Urtheil zu gelangen. 
Demgemäss können auch obige Folgerungen aus den bisherigen Com¬ 
missions-Arbeiten nur als vorläufige bezeichnet werden. Es wird un¬ 
bedingt nöthig sein, sie weiterhin auf ihre Richtigkeit zu prüfen und 
zu erhärten und die vielen dunklen Punkte, welche die vorliegenden 
Untersuchungen noch belassen haben, aufzuhellen. Die bisherige Art 
des Zusammenwirkens der Vertreter der Staatsbehörde und derjenigen 
der Zuckerindustrie hat sich gut bewährt und wird deshalb auch 
fernerhin beizubehalten sein. 

Von ganz besonderem Werthc ist es, dass in der Königl. Ver¬ 
suchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwasser¬ 
beseitigung nunmehr eine Centralstelle geschaffen ist, an welcher das 
Material, welches die Commission sammelt, in zweckentsprechender 
Weise, verarbeitet werden kann und welche über die erforderlichen 
Special-Sachverständigen verfügt, um die nothwendigen chemischen 
und mikroskopisch-biologischen Untersuchungen auszuführen. 

Die Commission zur Prüfung der Reinigungsverfahren für Zuckerfabrikabwiisser. 
ge/..: Dr. Schmidt mann, Vorsitzender. 

Anlage. 

Bericht über die im Aufträge des gesehäftsführenden Ausschusses 
der Commission zur Untersuchung der Abwässer-Reinigungsanlagen 
von Zuckerfabriken angestellten Beobachtungen und Untersuchungen 
des Proskowetz’sclieu Abwasser-Reinigungsverfahrens der Zucker¬ 
fabrik in Stdssen bei Naumburg. 

Erstattet vou 

Dr. A. PribkOW-Berlin 1 )- 

Im Aufträge oben genannter Commission begab sich Berichterstatter am 
Sonnabend den 8. Deeember 1900 nach Stössen, um an der dortigen Zuckerfabrik 
nach erhaltenen Instructionen, Beobachtungen und Untersuchungen während eines 
längeren Zeitraumes über das dort geübte Proskowctz’sche Reinigungsverfahren 
a-uszufiihren. 

1) Seit 1. April d. J. Hiilfsarbciter bei der Kgl. Anstalt für Wasserver¬ 
sorgung und Abwasserbeseitigung. 
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Der Aufenthalt des Unterzeichneten währte, abgesehen von einer kurzen 
Unterbrechung während der Weihnachtsfeiertage, in welcher Zeit der Fabrikbetrieb 
ruhte, drei Wochen bis nach Schluss der Campagne am 7. Januar 1901. 

Beschreibung der Anlage nebst den an derselben gemachten 

Beobachtungen. 

Die täglich etwa 5500 Ctr. Rüben verarbeitende Zuckerfabrik Stüssen, die 
früher ihre Abwässer nach dem Opperrnann’schen Verfahren reinigte, sah sich 
durch wiederholte Klagen -der Anlieger des die Abwässer aufnehmenden Yor- 
fluthcrs genöthigt, ein anderes, besser wirkendes Reinigungsverfahren einzuführen. 

Auf Vorschlag der Gewerbe-Aufsichtsbehörde wurde das Prosko wetz'sehe 
Verfahren gewählt, und im Jahre 1899 die erforderliche Anlage nach den Vor¬ 
bildern in Sadowa und Sokolnitz mit einem Kostenaufwande von 22000 Mark er¬ 
baut. Die Anlage war also in diesem Jahre in der zweiten Campagne inThätigkeit. 

Zum besseren Verständnis der nachfolgenden Beschreibung der Anlage sei 
auf die dem Commissionsberichte beigegebene Skizze verwiesen. 

Die gesammten Abwässer, bestehend aus dem Fallwasser von der Conden- 
sation einschliesslich des Ablaufwassers aus den DilTuseuren, dem ammoniak- 
reichen Brüdenwasser aus den Verdampfapparaten und dem Schnitzelpresswasser 
werden mittels einer Centrifugalpumpe in ein 4000 cbm fassendes Absatzbassin 
übergeführt. 

Abweichend von den von Prosko wetz gegebenen Vorschriften unterblieb, 
angeblich aus Mangel an Arbeitskräften, in diesem Jahre der sonst hier übliche 
Zusatz von Kalk. 

Von dem ersten Bassin tritt das Wasser durch einen Ueberlauf in ein zweites 
2467 cbm fassendes Absatzbassin, welches seinerseits mit zwei Ueberläufen ver¬ 
sehen ist. Der eine führt in einen an den Absatzteichen sich hinziehenden Fluth- 
graben, der andere in ein 2682 cbm fassendes, als Gähr- oder Faulteich gedachtes 
Absatzbassin. 

Die Hauptmenge des von den gröberen suspendirten Bestandteilen befreiten 
Wassers gelangt durch den ersten Ueberlauf in den Fluthgraben und von hier 
entweder zur Pvübenschwemme und -wüsche, oder nach Passiren eines Gradier¬ 
werkes und mehrerer Kühlteiche zur Condensation zurück. 

Nur das überflüssige Wasser tritt, in den Gährteich und von hier unter Be¬ 
nutzung eines durch Schieber abschliessbaren Theiles des Fluthgrabenbeckens 
hindurch auf das erste Rieselfeld. 

Die Dämme der Klärteiche sind anscheinend genügend stark, um selbst einem 
erheblichen Wasserdruck siandzuhalten. Obgleich die Teiche manchmal bis zum 
Ueberlaufen gefüllt waren, konnte Berichterstatter ein Durchsickern des Wassers 
durch die Dämme oder gar ein Heissen derselben nicht beobachten. 

Das erste Rieselfeld ist o5,20 a gross und einfach drainirt. Die Drains haben 
einen Durchmesser von 70 mm und liegen in einer Tiefe von 1,2 m 0,80 m von 
einander entfernt: sie münden verdeckt in einen Sammelkanal, der das Wasser 
durch einen Einsteigeschacht hindurch entweder auf das zweite in gleicher Weise 
drainirte Rieselfeld, oder durch einen gemauerten Kanal direct der Kalkstation 
zuführt. 

Ausserdem kann auch das aus dem Fluthgraben tretende Wasser direct auf 
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das zweite Rieselfeld geleitet werden, wodurch eine gleichzeitige Benutzung beider 
Rieselfelder ermöglicht ist. 

Nach Passiven des zweiten Rieselfeldes sammelt sich das Wasser wieder in 
einem verdeckt liegenden Kanal und strömt von hier durch einen Einsteigeschacht 
hindurch in den mit einem Rührwerk versehenen Brunnen für den Kalkzusatz. 

Der Zusatz des Kalkes findet hier willkürlich statt und ist dem Ermessen 
des betreffenden Arbeiters vollkommen überlassen. Das für Handbetrieb einge¬ 
richtete Rührwerk dient jetzt weniger zur innigen Mischung des Kalkes mit dem 
Wasser, als zur Lockerung der sich am Boden des Brunnens absetzenden Krusten. 

Eine Aenderung dieses mangelhaften Betriebes kann nur durch die Ein¬ 
richtung eines mechanischen Antriebes für das Rührwerk und einer automatischen 
Vorrichtung für den Kalkzusatz herbeigeführt werden. 

Aus der Kalkstation läuft das Wasser in ein 2024 cbm grosses Absatzbassin, 
in welchem sich der Kalkschlamm rasch zu Boden setzt, und tritt am andern Ende 
desselben durch einen Ueberlauf klar und fast farblos auf das sogenannte Kalk¬ 
feld, das bei einer Grösse von 23,4 a eine doppelte Drainage besitzt. Die Drains 
liegen bei 70 mm Durchmesser 0,7 m bezw. 2,1 m auseinander, und 0,5 m bezw. 
1,0 m tief und treten oberhalb eines Sammelkanals offen zu Tage, ln Betreff des 
Kalkabsatzbassins sei noch bemerkt, dass in demselben beträchtliche Wasser¬ 
mengen versickern, über deren Verbleib kein Aufschluss erhalten werden konnte. 

Während die oberen Drains des Kalkfeldes im Allgemeinen nur wenig Wasser 
gaben, liefen die unteren fast immer ziemlich stark. In mehreren der letzteren 
hatte sich eine gallertartige weisslich graue Masse abgelagert, die nach der von 
Herrn Dr. Lindau, Kustos am Berliner botanischen Museum, freundlichst ausge¬ 
führten Untersuchung enthielt: „Mycel von zwei Ascomyceten flockenbildend, 
nicht näher bestimmbar, die feineren Fäden aber vielleicht einem Fusarium an¬ 
gehörend. Bacterienzoogloeen bilden die Hauptmasse, daneben unzählige frei- 
lebende Bacterien und Spirillen. Ausserdem finden sich einige Fadenstücke von 
OsciJlatoria und einer unbestimmbaren Grünalge. Nicht vorhanden sind Sphae- 
rotilus, Leptomitus und Beggiatoa.“ 

In der Umgebung der Ausrnündungsstellen der Drains befinden sich auf dem 
Mauerwerk rothbraune Krusten, die, wie die Untersuchung ergab, aus eisenhaltigem 
kohlensaurem Kalk bestehen, der sich im Laufe der Zeit durch den Einfluss der 
Luftkohlensäure auf das kalkhaltige Wasser gebildet hat. Aehnliche, auf dieselbe 
Weise entstandene Ablagerungen bedecken den Boden des Sammelkanals und 
haben die in demselben liegenden Pflanzenreste, Holzstücke und andere Gegen¬ 
stände incrustirt. 

Das gereinigte Wasser wird nun entweder in den nur wenig Wasser führen¬ 
den Nautschkebach geleitet, oder gelangt in einen Brunnen, aus welchem es je 
nach Bedarf in die Fabrik als Betriebswasser zurückgenoramen wird. Erst in 
diesem Jahre wird das gereinigte Wasser in der Fabrik zu allen Zwecken, zur 
Diffusion, Kesselspeisung etc., benutzt, ohne dass sich angeblich bisher hierbei 
Missstände gezeigt haben. 

Die Klagen der Anlieger des Vorfluthers sollen nach Einführung des Pros- 
k o w e t z 'sehen Verfahrens verstummt sein. 

Da das Terrain ursprünglich sowohl nach dem Körnerschen Felde, als auch 
nach dem alten Teiche zu stark geneigt war, so mussten für die Planirung be- 
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trächtliehe Abtragungen und Aufschüttungen vorgenommen werden, sodass der 
Boden zum grössten Theil aus einem Gemisch der alten Ackerkrume mit dem 
Untergrund besteht. Eine eigentliche Humusschicht ist z. Z. nicht vorhanden, 
und dürfte sich wohl erst nach mehrjährigem Rieseln und Bebauen der Felder 
wieder neu bilden. Der tiefere Untergrund besteht bei allen Böden aus Lehm. 

Die nachstehend aufgeführten Schlemmanalysen zeigen in Bestätigung des 
eben Gesagten die gleichmiissigc mechanische Beschaffenheit der Böden. Ein 
Unterschied zwischen dem stark oder schwach oder garnicht berieselten Boden 
macht sich nicht bemerkbar. Leider konnten vom ersten Rieselfeld z. Z. keine 
Proben genommen werden, da dasselbe stets stark mit Wasser gesättigt blieb, so¬ 
dass ein Begehen desselben nicht möglich war. 


Sohle mmanalys en. 

Im lufttrockenen Boden sind enthalten: 
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Die Schleminanalysen zeigen aber ausserdem, dass die Böden eine für Riesel- 
zwecke wenig günstige mechanische Zusammensetzung besitzen. 

Die Durchlässigkeit der Erdfilter kann bei dem Vorherrschen der thonigen 
Bestandteile nicht beträchtlich sein, und es ist unter diesen Umständen nicht 
ausgeschlossen, dass nach mehrjähriger Benutzung bei übermässiger Belastung 
eine Verstopfung der Filter eintreten kann. 

Bisher haben sich derartige Uebelstände noch nicht gezeigt. Allerdings 
musste es auf fallen, dass die Rieselfelder I und II, und besonders das erstere, 
welches im Gegensatz zu Rieselfeld II in Folge der im vergangenen Jahre geübten 
nur einmaligen Rieselung des Abwassers, bereits im zweiten Jahre in Benutzung 
ist, selbst dann, wenn der Rieselbetrieb mehrere Tage ausgesetzt worden war, mit 
Wasser bedeckt blieben. 

Bei dem Kalkfeld trat diese Erscheinung weniger zu Tage. Es ist das ver- 
muthlich darauf zurückzuführen, dass es sich hier nur um die Filtration von ge¬ 
reinigtem Wasser handelt, dessen geringer Aetzkalkgehalt auf die physikalische 
Beschaffenheit des Bodens nicht ohne Einfluss sein dürfte. 

Die Schutzdämme der Rieselfelder zeigen nicht dieselbe Widerstandsfähig¬ 
keit, wie diejenigen der Klärteiche. Hier genügt schon, wie weiter unten noch 
näher ausgeführt werden soll, ein geringer Wasserdruck, um ein Durchsickern des 
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Wassers und selbst ein Nachgeben der Dämme herbeizuführen. Die in den Dämmen 
vorhandenen zahlreichen von Feldmäusen angelegten Gänge mögen nicht ohne 
Einfluss auf die Lockerung des Erdreiches sein. 

Bei der Berieselung wird nach den bisherigen Beobachtungen das erste 
Rieselfeld voll ausgenutzt, das zweite wird etwa, nur zu dreiviertel seiner Fläche 
und das Kalkfeld höchstens zur Hälfte gebraucht. 

Auf dem ersten Rieselfeld waren im Jahre 1900 Kartoffeln angebaut worden, 
die zwar einen Ertrag von 150 Ctr. pro Morgen geliefert haben, aber von geringer 
Qualität gewesen sein sollen. 

Das zweite Rieselfeld und das Kalkfeld hatten Gemengefutter getragen, ln 
diesem Jahre plant die Fabrikleitung auf allen drei Feldern Mais anzubauen, von 
dessen tiefwurzelnder Eigenschaft sie sich sowohl eine bessere Ausnutzung der 
Nährstoffe, als auch eine intensivere Lockerung des Bodens verspricht. Allerdings 
liegt hier dann wieder die Gefahr einer Verstopfung der Drainstränge durch das 
Wurzelwerk der Pflanzen nahe. 

Leber die Menge des die Anlage innerhalb 12 Stunden bei regelrechtem Be¬ 
triebe durchfliessenden Wassers können bei dem Mangel an geeigneten Messvor¬ 
richtungen bestimmte Angaben nicht gemacht werden. 

Da zur Rübenschwemme und -Wäsche das mechanisch gereinigte Wasser im 
Kreisläufe stets wieder Verwendung findet, so müsste demgemäss nur eine dem 
täglich frisch in die Fabrik genommenen Wasser entsprechende Menge zur Reini¬ 
gung nach dem Pros ko wetz’schen Verfahren gelangen. Ebensowenig lassen sich 
die Abwassermengen berechnen, die während einer Campagne die Reinigungsan¬ 
lage passiren, einmal aus den oben angeführten Gründen, ferner hauptsächlich 
deshalb, weil nicht sämmtliches Schmutzwasser nach dem in Rede stehenden Ver¬ 
fahren gereinigt wird, sondern, wie die Beobachtungen ergeben haben, ein Theil 
auch ungereinigt in die Vorfluth geleitet wird, ln Folge dessen wäre es verfrüht, 
über die Leistungsfähigkeit der Stössener Reinigungsanlage ein Urtheil abzugeben 
bezw. sich darüber zu äussern, ob die Anlage für die Reinigung des gesammten 
anfallenden Schmutzwassers ausreichende Grössenverhältnisse besitzt. 

Vorbemerkungen zu den Untersuchungen. 

Bevor auf die eigentlichen Untersuchungen und die angestellten Versuche 
naher eingegangen wird, sei von vornherein bemerkt, dass sich dieselben eng dem 
Betriehe anschliessen mussten und vielfach von Störungen aller Art beeinflusst 
wurden, so dass sie zum Theil in Folge hiervon, zum Theil auch wegen der dem 
Berichterstatter zur Verfügung gestellten mit derartigen Arbeiten wenig vertrauten 
Hilfskräfte nicht in der exactcn Art durchgeführt werden konnten, wie etwa an 
einer zu solchem Zwecke besonders erbauten Versuchsanlage. 

Hierzu kam noch, dass die Zeit für die Prüfung der Anlage nicht besonders 
günstig gewählt war. Die Fabrik hatte gerade in den letzten Wochen der Cam¬ 
pagne wegen eines abnorm hohen, etwa 50—70 pCt. betragenden Schmutzgehaltes 
der Rüben mit. grossen Schwierigkeiten zu kämpfen. 

Wenn trotz aller dieser misslichen Verhältnisse der Zweck noch einiger- 
maassen erreicht wurde, so ist das zum grossen Theil dem bereitwilligen Eingehen 
auf alle Wünsche und der thatkräftigen Unterstützung des Herrn Directors Schräder 
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und seines Betriebsleiters, Herrn Chemiker Falke, zuzuschreiben, dessen sich 
der Berichterstatter bei seinen Arbeiten zu erfreuen hatte. 

In Folge des erwähnten beträchtlichen Schmutzgehaltes war das erste Ab¬ 
satzbassin fast vollständig und das zweite zum grossen Theile mit Sand und 
Schlamm gefüllt. Die Oberfläche beider Teiche war mit Rübenschwänzen und Ab¬ 
fallen aller Art dicht bedeckt. 

Wegen Ueberfiillung der beiden ersten Teiche musste in Folge dessen, ehe 
noch die eigentlichen Untersuchungen begonen hatten, die den dritten Klärteich 
vom zweiten trennende Schleuse gezogen und dem Wasser der ungehinderte Zutritt 
zum dritten Klärteich freigegeben werden. Auch dieses Bassin, das bisher frei 
von den erwähnten Verunreinigungen war, bedeckte sich dann bald mit Schlamm 
und Rübenabfällen. Die Schleuse vom zweiten Bassin zum Fluthgraben wurde 
geschlossen, und das Wasser gelangte erst nach Passiren des dritten Bassins in 
den Fluthgraben und von hier gemäss der eingangs geschilderten Anordnung zur 
Rübenschwemme zurück. 

Der Rieselbetrieb musste zeitweise wegen Mangels an überflüssigem Wasser 
eingestellt und von einer Benutzung des dritten Bassins als Gärteich in der Folge 
Abstand genommen werden. 

Um die chemischen und physikalischen Veränderungen des Abwassers in den 
einzelnen Abtheilungen der Reinigungsanlage festzustellen, wurden wiederholt 
Proben an folgenden Stellen entnommen: 

1. Gesammtabwasser beim Einlauf in den ersten Klärteich, 

2. Wasser beim Auftritt auf das erste Rieselfeld, 

3. Wasser beim Auftritt auf das zweite Rieselfeld nach Passiren des ersten 
Rieselfeldes, 

4. Wasser aus dem Einsteigeschacht am Ende von Rieselfeld II, 

5. gekalktes Wasser beiin Uebertntt auf Rieselfeld III, 

6. gereinigtes Wasser beim Austritt von Rieselfeld III (Sammelprobe aus 
mehreren Drains). 

Eine Entnahme wirklich identischer Proben ist bei der baulichen Art der 
Anlage und der räumlichen Ausdehnung derselben während der Campagne nicht 
möglich. Eine solche Hesse sich nur in den ersten Tagen der Campagne, in 
welchen man das Wasser auf seinem Wege durch die Reinigungsanlage genau ver¬ 
folgen kann, bewerkstelligen, dürfte aber selbst dann noch auf Schwierigkeiten 
stossen. 

Immerhin deuteten mehrfach ausgeführte Chlorbestimmungen auf eine ge¬ 
wisse Gleichmässigkeit des Wassers an den verschiedenen Entnahmestellen. 

Diesem Mangel einer einwandfreien Probenahme konnte nur durch häufigere 
und über einen längeren Zeitraum ausgedehnte Untersuchungen abgeholfen werden. 

Bei der Probenahme wurde jedesmal die Temperatur des betreffenden Ab¬ 
wassers und die der Luft gemessen. Die Untersuchung der Proben im Labora¬ 
torium erstreckte sich zunächst auf die Feststellung der äusseren Beschaffenheit, 
sodann auf die qualitative Prüfung auf Salpetersäure, salpetrige Säure, Schwefel¬ 
wasserstoff und Zucker; ferner auf die quantitative Bestimmung des Sauerstoffver¬ 
brauchs und der Alkalität. 
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Weitere Untersuchungen konnten mangels eines genügend ausgestatteten 
Laboratoriums nicht ausgeführt werden. 

Die bei den Untersuchungen erhaltenen Resultate sind in den nachstehenden 
Tabellen niedergelegt, zu welchen noch erläuternd bemerkt werden mag, dass die 
Prüfung auf Zucker mit a-Napktol vorgenommen und die Bestimmung des Sauer- 
stolTverbrauches in saurer Lösung ausgeführt wurde. 

Erste Probenahme. 

Wie aus der Zusammenstellung I ersichtlich, tritt dasWasser mit einer ziem¬ 
lich hohen Temperatur (41,5° C.) in den ersten Klärteich ein. 

Der Geruch und das Vorhandensein von Schwefelwasserstoff deuten darauf 
hin, dass bereits an dieser Stelle Zersetzungsvorgänge in demselben stattfinden. 

Wenn man in Betracht zieht, dass der grösste Theil des Wassers sich bereits 
längere Zeit im Kreislauf durch die Klärbecken und Kühlteiche bewegt hat, so ist 
seine Anreicherung mit Fäulnissproducten wohl erklärlich. 

Beim Durchiliessen durch die Klärteiche kühlt sich das Wasser auf 36,5° C. 
ab und erreicht somit die Temperatur, die für die Fäulniss- und Gährungsorga- 
nismen in diesem nährstoffreichen Substrat günstige Lebensbedingungen gewährt. 

Abgesehen von einer Sedimcntirung der gröberen suspendirten Bestandteile 
ändert sich die äussere Beschaffenheit des Wassers nur wenig, dagegen findet trotz 
der bereits eingangs geschilderten in diesem Theil der Anlage herrschenden un¬ 
günstigen Verhältnisse eine recht beträchtliche Abnahme der organischen Sub¬ 
stanzen statt. Der Sauerstoffverbrauch geht von 0,206 g in 1 l auf 0,077 her¬ 
unter, nimmt also um 0,129 g oder um 62,6 pCt. ab. 

Das erste Rieselfeld befreit das Abwasser fast von allen suspendirten Be¬ 
standteilen, wirkt jedoch auf die gelösten organischen Stoffe nur unbedeutend 
ein. Der Sauerstoffverbrauch erfährt eine Abnahme von 0,077 auf 0,063 g in 1 1 
oder von 18,2 pCt. Eine etwas stärkere Wirkung in letzterer Beziehung äussert 
das zweite Rieselfeld. Die Abuahme beträgt hier 25,4 pCt., also etwa 7 pCt. mehr 
als in Rieselfeld I. 

Soweit äusserlich erkennbar und durch die chemische Untersuchung nach¬ 
weisbar, hat das Wasser bis zu diesem Punkte der Anlage durch die bisherige Be¬ 
handlung schon eine recht beträchtliche Reinigung erfahren. Der ursprünglich 
vorhandene Zucker ist fast vollständig aus dem Wasser verschwunden und kann 
durch die äusserst empfindliche a-Naphtolreaction nur noch in Spuren nachge¬ 
wiesen werden. 

Die jetzt noch in dem Wasser vorhandenen organischen Stolle, welche zu 
Fäulnisserscheinungen Veranlassung geben können, werden nun durch den Kalk¬ 
zusatz zum grössten Theile ausgefallt, so dass beim Uebertritt auf Rieselfeld III 
dasWasser nur noch 0,011 g Sauerstoff zur Oxydation der in 1 1 enthaltenen orga¬ 
nischen Substanzen verbraucht, was gegenüber dem in die Kalkstation einlaufen¬ 
den Wasser eine Abnahme von 0,036 g in 1 1 oder 76,6 pCt. bedeutet. 

Das Wasser zeigt jetzt alkalische Reaction (0,074 Alkalität) und schwach 
ammoniakalisehon Geruch. 

In dem Kalkfelde, das lediglich dazu dienen soll, dasWasser von dem über¬ 
schüssigen Kalk zu befreien, findet eine weitere Abnahme der organischen Sub- 
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stanzen nicht statt: der geringen Zunahme in dem vorliegenden Falle ist keine Be¬ 
deutung beizumessen. 

Zahlenmässigausgedrückt, würde derGesammtreinigungselfect sich bezüglich 
der Üxydirbarkeit auf 1)4,2 pCt. berechnen. Das gereinigte Wasser ist klar, farb- 
und fast geruchlos und zeigt nur ganz schwach alkalische Reaction. 

Zweite Probenahme. 

Die am nächsten Tage entnommenen Proben lieferten bei der näheren Unter¬ 
suchung, wie Tabelle II zeigt, im Grossen und Ganzen dasselbe Ergcbniss. 

Auch hier ist die Abnahme der organischen Substanzen, ausgedrückt durch 
den Verbrauch an Sauerstoff, in den Klärteichen und nach dem Kalkzusatz verhält- 
nissmässig am grössten, im ersten Falle 44,8 pCt., im zweiten 69,2 pCt., erreicht 
aber durchweg nicht die Höhe, wie bei der vorigen Untersuchung. 

Die beiden Rieselfelder, die diesmal in ihrem Effect ziemlich gleich sind, 
bewirken zusammen nur eine Abnahme von 43,s pCt. 

Die äussere Beschaffenheit der Wässer ist ähnlich derjenigen der Proben vom 
19. December. 

Die geringe Trübung des Wassers beim Uebertritt auf Rieselfeld III findet 
dadurch ihre Erklärung, dass in der Nacht vom 19. zum 20. December der Kalk¬ 
zusatz nicht regelmässig und in der üblichen Stärke stattfand, da der mit der Be¬ 
aufsichtigung der Kalkstation betraute Arbeiter zur Ausbesserung eines am Riesel¬ 
feld I vorgekommenen Dammrutsches herangezogen wurde. 

Auf denGesammtreinigungseffect, der sich auf89,7pCt. beläuft, ist übrigens 
der geringere Kalkzusatz ohne wesentlichen Einfluss geblieben. 

Dritte Probenahme. 

Zu einem ähnlichen Resultat führten die Untersuchungen am 21. December. 

ln physikalischer Hinsicht und in Bezug auf die qualitative chemische 
Prüfung des Abwassers an den verschiedenen Entnahmestellen sind nennenswerthe 
Unterschiede gegenüber den früheren Proben nicht hervorzuheben. 

Was die Abnahme der organischen Substanzen anlangt, so ist wiederum in 
den Klärteichen ein bedeutender Elfect zu constatiren, nämlich eine Abnahme von 
65 pCt. des ursprünglichen Sauerstolfverbrauches. 

Beim Passiren der Rieselfelder verringert sich diese Abnahme beträchtlich 
und beträgt im ersten nur 12,5 pCt. und im zweiten 28,6 pCt. Die Wirkung des 
letzteren übersteigt demnach diesmal die des ersteren um etwa 16 pCt. 

Durch den Zusatz des Kalkes wird dann der grösste Theil der jetzt in aus¬ 
fällbarer Form vorhandenen organischen Stolle beseitigt. Der Sauerstolfverbrauch 
wird um 0,043 g oder 75,6 pCt. vermindert. 

Eine weitere Abnahme findet durch die Bodenfiltration nicht mehr statt, so 
dass sich also der Gesammteffect auf 94,7 pCt. stellt. 

In Folge eines stärkeren Kalkzusatzes enthält das aus dem Kalkbassin ab- 
fliessende Wasser 0,134 g in 1 1, also fast die doppelte Menge der correspondiren- 
den Proben bei den beiden ersten Untersuchungen. Das gereinigte Wasser zeigt 
jedoch auch diesmal wieder nur ganz schwach alkalische Reaction. 
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Vierte Probenahme. 

Die am nächsten Tage entnommenen Proben wurden im Fabriklaboratorium 
nur auf ihre äussere Beschaffenheit und qualitativ chemisch geprüft, dann aber 
entsprechend conscrvirt, vom Berichterstatter nach Berlin mitgenommen und hier 
sofort einer eingehenderen Untersuchung unterworfen. Die hierbei erhaltenen 
Resultate sind in Tabelle IV niedergelegt. 

Leber die äussere Beschaffenheit der Wässer und die durch die qualitativen 
Reactionen festgestellten Befunde ist wesentlich Neues nicht zu berichten; sie 
schliessen sich in dieser Beziehung den vorhergehenden an. 

Auch die Zerstörung der oxydirbaren organischen Substanzen verläuft ähnlich 
wie früher. Die Abnahme des Sauerstoffverbrauches ist am grössten nach Passircn 
der Klärteiche und nach Zusatz des Kalkes, nämlich 50 bezw. 65,6 pCt. des Sauer- 
stotlverbrauchs des Rohabwassers bezw. des Drainwassers vom Rieselfeld II. Von 
den Rieselfeldern hat diesmal Rieselfeld II fast die doppelte Wirkung geäussort wie 
Rieselfeld I. Die Abnahme beträgt 35,1 pCt. gegenüber 19,7 pCt. im ersten Felde. 

Das gereinigte Wasser verbraucht noch 0.011 g Sauerstoff zur Oxydation der 
organischen Substanzen, so dass sich die Gesammtabnahme auf 0,131 g oder 
92,3 pCt. beläuft. 

Wesentlich anders sind die Befunde bei den Stickstoffverbindungen, sowohl 
bei «lern Gesammtstickstoff, wie bei dem flüchtigen Ammoniakstickstoff und bei 
dem in organischer Bindung vorhandenen Stickstoff. 

In den Klärteichen und im Rieselfeld findet eine nennenswerthe Abnahme 
dieser Verbindungen nicht statt ; sie beträgt beim Gesammtstickstoff insgesammt 
12 pCt., beim Stickstoff in organischer Bindung 21,4 pCt., während der Ammoniak¬ 
stickstoff eine Abnahme überhaupt nicht zeigt. 

Erst das zweite Rieselfeld bewirkt eine beträchtliche Zerstörung der stick¬ 
stoffhaltigen Bestandteile. Beim Passircn dieses Feldes wird der Gesammtstick¬ 
stoff um 50 pCt., der Ammoniakstickstoff um 54 pCt. und der in organischer 
Bindung vorhandene Stickstoff um 45.5 pCt. vermindert. 

Eine weitere erhebliche Abnahme, nämlich um 54,5 pCt. bezw. 40 und 
66,7 pCt., findet dann in Folge des Kalkzusatzes statt, die später bei der Boden¬ 
filtration mit Ausnahme des Ammoniakstickstoffes keine nennenswerthe Erhöhung 
mehr erfährt; letzterer dagegen wird im Rieselfeld III noch um 66,7 pCt. ver¬ 
mindert. 

Der Gesammteffect beläuft sich beim Gesammtstickstoff auf 84 pCt., beim 
Ammoniakstickstoff auf 90,9 pb't. und bei dem in organischer Bindung vor¬ 
handenen Stickstoff auf 78,6 pCt. 

Bestimmte Schlüsse bezüglich des Verhaltens der Stickstoffverbindungen in 
den einzelnen Phasen der Reinigung lassen sich aus dieser einmaligen Unter¬ 
suchung nicht ziehen. Wiederholte so eingehende Untersuchungen des Abwassers, 
die in dieser Beziehung werthvolle Aufschlüsse hatten geben können, waren je¬ 
doch aus den früher angeführten Gründen nicht ausführbar. 

Fünfte Probenahme. 

Die nächste Probenahme fand am 2. Januar 1901 statt. Während der Weih¬ 
nachtsfeiertage hatte der Fabrikbetrieb geruht und war erst am 27. December 1900 
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wieder aufgenommen worden. Mit dem Rieseln wurde am 31. December wieder 
begonnen. 

In der Zwischenzeit, war von dem bislang geübten Verfahren insofern abge¬ 
wichen worden, als am 28. und 29. December beim Einlauf des Wassers in das 
erste Klärbecken wegen des übergrossen Schmutzgehaltes des zur Rübenschwemme 
und -Wäsche benutzten Wassers Kalk hinzugesetzt worden war. 

Infolge des am 31. December abends eintretenden strengen Frostes hatten 
sich Rieselfeld I und II und das Kalkabsatzbassin mit einer dichten Eisdecke 
überzogen, die jedoch an den Einlauf- und Ablaufstellen des Abwassers durch die 
höhere Temperatur desselben soweit wieder aufthaute, dass der Rieselbetrieb in 
vollem Umfange aufrecht erhalten werden konnte. 

Die Entnahme der Proben an den einzelnen Stationen der Anlage fand dies¬ 
mal zu drei verschiedenen Tageszeiten statt. Die Einzelproben wurden dann ge¬ 
mischt und das Gemisch untersucht. 

Da erhebliche Schwankungen im Gehalt des Abwassers auftreten können, 
wie die für den Sauerstoffverbrauch bisher ermittelten Zahlen zur Genüge zeigen, 
so sollte auf diese Weise nach Möglichkeit der bei den vorhergehenden Probe¬ 
nahmen durch die zufällige Entnahme eines concentrirten oder verdünnten Ge- 
sammtabwassers eventuell gemachte Fehler vermieden werden, der bei der Be¬ 
rechnung des Gesammteffectes nicht ohne Einfluss ist. 

In Tabelle V sind die Untersuchungsresultate übersichtlich zusammen¬ 
gestellt. 

Der mehrere Tage vor der Probenahme stattgefundene Kalkzusatz macht sich 
noch bemerkbar durch die mehr gelbliche Farbe und die mehr lehmige Beschaffen¬ 
heit der Proben I und 2. Auch der Ablauf von Rieselfeld I zeigt diesmal stärkere 
Trübung. 

Im Uebrigen konnten, abgesehen von der ganz schwach alkalischen Reaction 
der Filtrate der beiden Rieselfelder nennenswerthe Abweichungen von den früheren 
Untersuchungen nicht festgestellt werden. 

Die beim SauerstofTverbrauch ermittelten absoluten Zahlen sind durchweg 
höher als die früher gefundenen, vermutlich ebenfalls infolge des Kalkzusatzes, 
der bekanntlich neben seiner die organischen Stoffe ausfallenden Eigenschaft auch 
eine lösende Wirkung auf dieselben auszuüben vermag. 

Die procentische Abnahme ist wiederum nach Passiven der Klärteiche und 
nach dem Kalkzusatz am grössten, 47,4 bezw. 7f),9pCt. 

Eine Durchlüftung der Rieselfelder während der Ruhepause hat nicht statt¬ 
gefunden, ist auch wohl kaum in dieser kurzen Zeit anzunehmen, in welcher die 
Feldei überdies wegen des schwer durchlässigen Bodens immer mit Wasser ge¬ 
sättigt und infolgedessen von der Luft abgeschlossen blieben. 

Die Abnahme der organischen Substanzen ist in beiden Feldern ziemlich 
gleich und beträgt in Summa, ausgedrückt durch den SaucrstoflVerbrauch *15pCt. 

Der GesammtreinigungselTect berechnet sich auf 92,4 pCt. 

Zusammenstellung der Ergebnisse. 

Auf Grund der vorstehenden Untersuchungen kann die Reinigung des 
Stössener Abwassers als eine gute bezeichnet werden. . 

Vierteljulirsschrirt f. ger. Med. u. öff, .Saii.-Wesoii. 3. Folgt». XXII. 2. 24 
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Die gewonnenen günstigen Resultate sind um so bemerkenswerther, als die 
Untersuchungen, wie schon früher erwähnt, unter besonders schwierigen Verhält¬ 
nissen ausgeführt wurden. 

Zur besseren Uebersicht über die erzielten Reinigungseffecte mögen die 
nachstehenden beiden Tabellen dienen. 


Nummer und Bezeichnung 
der Probe 

Abnahme in Procenten des ursprünglichen 
Sauerstoffverbrauchs 

im Maximum 

im Minimum 

im Durchschnitt 

2. Beim Auftritt auf das 
erste Rieselfeld .... 

r.5.o 

44,8 

54.0 

o. Beim Auftritt auf das 
zweite Rieselfeld . . . 

■23,4 

• 12.5 

18,8 

4. Am Ende von Rieselfeld II 

35,1 

20,4 

20.9 

5. Beim Uebertritt auf Rie¬ 
selfeld III. 

70,6 

07,0 

| 73,0 


Der Gesammtreinigungseffect beläuft sich auf 



im Maximum 

im Minimum 

im Durchschnitt 


94,7 pCt. 

89,7 pCt. 

92,7 pCt. 


Wie hier nochmals betont werden mag und aus den Durchschnittszahlen er¬ 
sichtlich ist, findet die grösste Abnahme der organischen Substanzen beim Durch- 
lliessen der Klärteiche und nach dem Kalkzusatz statt. 

Die beiden Rieselfelder, von denen das zweite eine bessere Wirkung äussert 
als das erste, treten in dieser Beziehung in den Hintergrund. Ihnen mag weniger 
die Aufgabe zufallen, die organischen Substanzen zu zerstören, als vielmehr die¬ 
selben so zu verändern, dass sie später durch den Kalk ausgefällt werden können. 

Ob die geringe Wirkung des ersten Rieselfeldes bereits auf eine Erschöpfung 
bezw. Verschlammung desselben hindeutet, kann aus den bisherigen Beobachtungen 
mit Sicherheit nicht gefolgert werden. 

Die Zersetzungserscheinungen in den Rieselfeldern sind als Fäulnissvorgängc 
zu bezeichnen. Eine Nitrification, die sich durch das Auftreten von salpetersauren 
und salpetrigsauren Salzen hätte bemerkbar machen müssen, konnte nicht festge¬ 
stellt werden. Derartige Xitrificationsvorgänge werden sich im Boden auch wohl 
nur in den ersten Tagen der Campagne nach der sommerlichen Ruhepause und 
der während derselben erfolgten Durchlüftung abspielen, wie es bei der inter- 
mittiivnden Rieselung auf städtischen Rieselfeldern der Fall ist. Im weiteren Ver¬ 
lauf der Campagne bleiben die Felder stets mitWasser gesättigt, wodurch der Luft¬ 
zutritt und demgemäss die Regeneration derselben verhindert wird. 

Inbetreff der Stickstoffverbindungen können bei der nur einmal ausgeführten 
Untersuchung bestimmte Schlüsse nicht gezogen werden. In Wiederholung des 
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oben Gesagten sei hier nur auf die intensive Zerstörung derselben in Rieselfeld II 
hingewiesen, das sich auch in dieser Beziehung vorteilhaft von dem ersten Riesel¬ 
felde abhebt. 

Das gereinigte Wasser zeigt nach allen Beobachtungen nur eine äusserst ge¬ 
ringe quantitativ nicht bestimmbare Alkalität und vor allen Dingen keine Neigung, 
in stinkende Fäulniss überzugehen. Proben desselben, die 11 Tage in weiten mit 
Fliesspapier lose bedeckten Bechergläsern im Fabriklaboratorium aufbewahrt 
wurden, waren nach dieser Zeit fast geruchlos, nur wenig getrübt und hatten 
einen geringen, schleimig-flockigen Niederschlag abgesetzt, in welchem Herr 
Dr. Lindau bei der näheren Untersuchung ausser einigen, wahrscheinlich einer 
Saprolegniacee angehörenden Dauersporen, nur vereinzelte Organismen nchweisen 
konnte. 

Eine Abscheidung von kohlensaurem Kalk hatte nur in ganz geringer Menge 
stattgefunden. 

Ob das Einleiten des gereinigten Wassers in einen Bachlauf eine Entwick¬ 
lung von Abwasserorganismen begünstigt, konnte nicht näher festgestellt werden, 
da die Zuckerfabrik Stössen, wie schon oben (vergl. Seite 4) erwähnt, gelegentlich 
auch ungereinigtes Abwasser in grösseren Mengen dem Nautschkebach zuführt. 

Wie die Besichtigung des Bachlaufes ergab, traten Abwasserpilze in dem¬ 
selben so massenhaft auf, dass die Uferränder stellenweise wie mit einem dichten 
Polster davon bedeckt waren. Diese Pilzrasen konnten bis zur Einmiinduug des 
Nautschkebaches in die Wethau und auch in dieser noch eine kurze Strecke weit 
verfolgt werden, wenn sie sich auch hier in Folge der stärkeren Strömung in be¬ 
deutend geringerem Grade zeigten. 

Ueber die Untersuchung zweier Proben, von denen die eine unterhalb des 
DorfesWethau kurz vor der Einmündung des Nautschkebaches in die Wethau und 
die andere weiter oberhalb in der Nähe des Dorfes Pölitz genommen war, berichtet 
Herr Dr. Lindau Folgendes: 

„Die Unteruchung hat ergeben, dass in beiden Proben hauptsächlich 
Beggiatoa alba vorhanden ist; eine absolut sichere Entscheidung, ob wir es mit 
Beggiatoa oder mit Thiothrix zu ihnn haben, lässt sich nur treffen, wenn 
lebendes Material untersucht wird: die Wahrscheinlichkeit spricht für Beggiatoa. 
In der Probe „unterhalb Wethau“ befanden sich noch ausserdem viele Bakterien 
und einige Infusorien, Probe „unterhalb Pölitz“ dagegen enthielt nur noch 
Splitter von irgend welchen Krystallen, wie ich sie auch sonst in Zuckerfabrik¬ 
abwässern gesehen habe.“ 

Ob dieses massenhafte Auftreten von Beggiatoa durch das Einleiten der un¬ 
gereinigten Zuckerfabrikabwässer allein bedingt ist, kann nicht mit Sicherheit ent¬ 
schieden werden, da der Nautschkebach sowohl aus Stössen selbst, als auch beim 
Durchfliessen mehrerer Ortschaften einen grossen Theil der aus den Gehöften ab- 
fliessenden Haus- und Ifofwässer au (nimmt und in Folge dessen Verunreinigungen 
aller Art stark ausgesetzt ist. 


Untersuchungen über den Kalk sch lamm. 

Ueber die Menge des im Kalkbassin im Laufe der Campagne zur Ablagerung 
kommenden Kalkschlammes lassen sich genaue Berechnungen nicht aufstellen. 

24* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



372 Bericht über die bisherigen Arbeiten der staatlichen Commission etc. 

Nach den Angaben der Fabrikleitang sollen pro Woche etwa 40 Ctr. Aetzkalk 
in der Kalkstation verbraucht werden. Bei einer dreimonatlichen Campagne und 
unter der Annahme eines fortgesetzten Rieselbetriebes würde also der Gesammt- 
verbrauc-h 480 Ctr. betragen, die in Form von kohlensaurem Kalk zum weitaus 
grössten Theil sich als Schlamm absetzen. Nur der kleinere Theil bleibt in dem 
Wasser gelöst und gelangt mit demselben auf das Kalkfeld. 

Bei der primitiven Einrichtung der Kalkstation ist die Zugabe des Aetzkalkes 
und demgemäss die Menge des entstehenden Schlammes eine sehr wechselnde. 

Um hierüber sowohl als auch über die Zusammensetzung des Schlammes 
einige Anhaltspunkte zu gewinnen, wurde an zwei verschiedenen Tagen ein Fass 
von 126 Liter Inhalt mit dem aus der Kalkstation abfliessenden Wasser ln der Weise 
gefüllt, dass während 3 Stunden in regelmässigen Zwischenräumen Proben ge¬ 
schöpft wurden. Nachdem sich der Schlamm genügend abgesetzt hatte, wurde 
das über demselben stehende klareWasser abgelassen, der Schlamm gewogen und 
eine Durchschnittsprobe desselben zur näheren Untersuchung nach Berlin gesandt. 
Die Resultate finden sich in nachstehenden Tabellen zusammengestellt. 
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Demnach hatten sich also im ersten Falle aus 126 Liter Abwasser 195,08 g 
Schlamm gebildet oder aus 1 cbm 1,56 kg: im zweiten Falle 155,42 g bezw. 
1,23 kg, also 0,33 kg weniger als im ersten Falle. 

Der Kalkzusatz ist im Allgemeinen recht hoch und kann jedenfalls, wie sich 
ja auch aus dem Betriebe in Sokolnitz 1 ) ergiebt, bedeutend ermässigt werden. 

Unter den jetzigen in der Kalkstation herrschenden Verhältnissen Hessen 
sich leider keine Versuche in dieser Hinsicht anstellen. 


1) v. Rosnowski und Proskauer, Vierteljahrsschrift für ger. Med. Dritte 
Folgt». XVI. Suppl. -Heft p. 78. 
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Faulvcrsuch. 

Da eine Aufbewahrung des Abwassers im dritten Klärteich zwecks längerer 
Ausfaulung desselben unter den oben geschilderten Verhältnissen nicht möglich 
war, so wurde der Versuch gemacht, das Wasser im ersten Rieselfeld aufzustauen, 
um die Ausfaulung im Boden selbst vor sich gehen zu lassen. 

Zu diesem Zwecke wurde das erste Rieselfeld 54 cm hoch mit dem Abwasser 
gefüllt, wobei von einem höheren Aufstauen Abstand genommen werden musste, 
um nicht durch einen zu grossenWasserdruck eine Zerstörung der Dämme herbei¬ 
zuführen. Aber selbst diesem geringen Druck hielten die Dämme nicht Stand, 
und das Wasser musste nach etwa 17 Stunden wieder abgelassen werden. 

Der durch den längeren Aufenthalt des Wassers im Rieselfeld erzielte Effect 
ist in der nachfolgenden Tabelle zahlenmässig zum Ausdruck gebracht. 


No. 

Bezeichnung der Probe. 

Uesammt- j 

Ammo¬ 

niak- 

orga¬ 

nischer 

1 Liter 
nimmt 
Sauerstoff 
auf 

g 

Sticksin 

ff (g in 1 

Liter 

2 

Beim Auftritt auf das erste 

! 





Rieselfeld. 

0,023 j 

0,015 

■ 

0,008 

o.ooo 

3 

Beim Auftritt auf das zweite 

i 





Rieselfeld. 

0,020 

0.014 

0,000 

0.038 


Differenz zwischen 2 und 5 

0,003 | 

0,001 

0,002 

0,028 


Abnahme in Proccnten . 

13,000 | 

(1,700 

25,000 

42.400 


Während die Stickstoffverbindungen eine ähnliche Abnahme erfahren haben, 
wie bei der ununterbrochenen Berieselung (siehe Tabelle IV), beträgt die Abnahme 
der organischen Stolle mehr als das Doppelte des beim Rieselbetriebe ermittelten 
Durchschnitts (siehe Tabelle VI), nämlich 42,4 pCt. gegenüber 1<S,S pCt. 

Von einer Wiederholung dieses Versuches musste Abstand genommen werden, 
wenn nicht die Betriebsfähigkeit der Anlage in Frage gestellt werden sollte. 

Es wurde nun geplant, nach Schluss der Campagne das in dem dritten Klär¬ 
teich aufgespeicherte Wasser, das dann dem Berichterstatter zur vollständig freien 
Verfügung stand, der Ausfaulung und nachfolgenden Bodenfiltration zu unter¬ 
werfen. Leider verhinderte der mit Beginn des Januar eintretende strenge Frost 
die Verwirklichung dieses Planes. 

Während des Frostes war nämlich eine Unterbrechung des Rieselbetriebes, 
die unbedingt ein Einfrieren der ganzen Anlage zur Folge gehabt hätte, nicht an¬ 
gängig. Nur ein fortgesetztes intensives Rieseln kann das Einfrieren verhindern; 
dann aber genügt, wie die Beobachtungen gezeigt haben, die Eigenwärme des Ab¬ 
wassers, um selbst bei längere Zeit anhaltendem strengen Frost einen ungestörten 
Betrieb zu gewährleisten. 

Schluss b et r achtungen. 

I. Die Reinigung, die das Stössener Abwasser, soweit es der Behand¬ 
lung nach Proskowetz unterliegt, erfährt, ist als eine gute zu be¬ 
zeichnen. 
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Die Oxydirbarkeit nimmt im Durchschnitt um etwa 93pCt. ab, die 
organischen Stickstoffverbindungen werden um etwa 79pCt. vermindert. 

Das gereinigte Wasser besitzt nur ganz schwach alkalische Reac- 
tion, ist färb- und fast geruchlos und geht nicht in stinkende Fäulniss 
über. Bei seiner Verwendung als Betriebswasser haben sich angeblich 
in Stössen bislang keine Missstände gezeigt. 

II. In den Klärteichen findet ausser einer mechanischen Klärung auch 
schon eine weitgehende chemische Reinigung statt. 

III. In den Rieselfeldern, von denen das zweite das erste an Wirkung über¬ 
trifft, ist die Abnahme der Oxydirbarkeit nicht bedeutend, dagegen findet 
in dem zweiten Rieselfeld eine beträchtliche Zerstörung der StickstolT- 
verbindungen statt. 

In den beiden Feldern spielen sich Fäulnissprocesse ab. Nitrifica- 
tionsvorgänge sind nicht zu beobachten. 

IV. Der Kalkzusatz bewirkt eine weitere beträchtliche Abnahme der Oxydir¬ 
barkeit um 73pCt., die durch die nachfolgende Bodenfiltration nicht 
erhöht wird. Durch die letztere wird nur die ursprünglich stark alka¬ 
lische Reaction zum Verschwinden gebracht. 

Die Menge des zugesetzten Kalkes ist eine sehr wechselnde und 
könnte wahrscheinlich auf ein geringeres Maass beschränkt werden. 

Durchgreifende Aenderungen in dieser Beziehung lassen sich nur 
durch Anbringung einer automatischen Vorrichtung für den Kalkzusatz 
und eines mechanischen Antriebes des Rührwerkes herbeiführen. 

V. Durch selbst längere Zeit anhaltenden strengen Frost wird bei ununter¬ 
brochener Rieselung die Betriebsfähigkeit der Anlage nicht gestört. 

VI. Ueber die Kosten einer dauernden Anlage für die Grössenverhältnisse 
der Stössener Fabrik konnte Genaues nicht ermittelt werden, da einer¬ 
seits nicht sämmtliches Abwasser der Reinigung nach Proskowetz 
unterlag, sondern ein Theil direct dem Nautschkebach übergeben wurde, 
andererseits die Anlage noch zu neu ist. 

VII. Desgleichen muss unentschieden bleiben, ob die gereinigten Abwässer 
die Fähigkeit verloren haben, die Entwicklung der sogenannten Zucker- 
Algen zu begünstigen. Solche Algen, insbesondere Beggiatoa, wurden 
im Vorfluther massenhaft beobachtet; doch steht dahin, ob sie etwa 
durch die Abwässer der Ortschaften oder durch die ungereinigten oder 
die gereinigten Zuckerfabrik-Abwässer hervorgerufen worden sind. 

Berlin, den 23. Februar 1901. 
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Tabelle IV. 
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III. Besprechungen, Referate, Notizen. 


A. J. Kunkel, Handbuch der Toxicologie. 1117 S. Jena 1901. Gustav 
Fischer. 

Die erste Hälfte des nunmehr vollendet vorliegenden Werkes ist bereits an 
dieser Stelle (Jahrgang 1899, Heft 2, S. 886) besprochen worden. Die jetzt er¬ 
schienene zweite Hälfte bringt die Toxicologic der stickstoffhaltigen organischen 
Körper, einschliesslich der Vergiftungen durch Speisegifte, Filze, Schlangen, 
giftige Farben etc. Bezüglich der noch in Aussicht genommenen Statistik der Ver¬ 
giftungen, sowie der Methodik der anatomischen Untersuchung verweist der Verf. 
auf die Specialwerke über allgemeine Statistik und über gerichtliche Mcdicin. 

Die Anerkennung, die wir der ersten Hälfte von Kunkel’s Buch gezollt 
haben, darf auch das Gesammtwerk für sich in Anspruch nehmen. Str. 


Fritz Firgau, Gifte und stark wirkende Arzneimittel in gerichtlicher, 
hygienischer, gewerblicher Beziehung. Berlin, Verl, von 0. Haering. 
1901. 305 S. Preis 8 Mk. 

Verfasser hat sein Buch in erster Reihe für Physicatscandidaten bestimmt, 
denen es für einschlägige Examensarbeiten als Anleitung dienen soll: in zweiter 
Roihe soll es auch dem ärztlichen Sachverständigen Gelegenheit geben, sich über 
eine Frage auf toxicologischera Gebiete schnell zu unterrichten. 

Der Stoff ist in der Weise eingetheilt, dass zunächst die Arten der Ver¬ 
giftungen, dann die Diagnostik und schliesslich die gesetzlichen Bestimmungen 
besprochen werden. Der erste Abschnitt hat die üeonomischcn, gewerblichen, 
technischen und medicinalen Vergiftungen zum Gegenstände. Bei der Diagnostik 
sind allgemeine Symptome und specielle Symptome an Haut, Verdauungswegen, 
Athmungs wegen, Circulationsorganen, Harn wegen, Geschlechtsorganen, Sinnes¬ 
organen und Nervensystem behandelt. Die gesetzlichen Bestimmungen umfassen 
die allgemeinen Bestimmungen der Strafprocessordnung und des Strafgesetzbuches 
und die besonderen Bestimmungen über gewerbliche Anlagen, über Anwendung 
zu öconomisehen und technischen Zwecken, über Handel und Verkehr mit stark 
wirkenden Arzneimitteln und Giften und schliesslich über den Transport von 
Giften. In einem Anhang wird ein Sectionsbericht und Gutachten über einen 
fingirten Fall von Carboisäurevergiftung gebracht. 

Es ist auf die Sammlung und Sichtung des Stoffes ein grosser Fleiss ver¬ 
wandt worden. Durch die Art der getroffenen Einteilung ist die Uebersichtlich- 
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keil in glücklichster Weise gefördert. Verfasser erhebt nicht den Anspruch, durch 
sein Werk die bezügliche Literatur entbehrlich gemacht zu haben, sondern will 
im Gegentheil zu eingehenderem Studium anregen. Er wollte eine Art Compen- 
dium liefern, das den Leser über gerichtsärztliche und hygienische Fragen der 
Toxicologie in schneller Weise orientirt. Wir glauben ihm versichern zu können, 
dass ihm sein Vorhaben in bester Weise gelungen ist. A. Schulz (Berlin). 


Boyce, R., Note upon the action of the Dibdin contact beds con- 
structed by the Corporation of Liverpool at West Derby. (The 
Thompson Yates laboratories report. Vol. III. Part 1. 1900.) 

Die Abwässer der Stadt Liverpool werden auf mehreren Gütern durch Be¬ 
rieselung gereinigt. Die Ländereien sind durch 1,2—1,8 m tief gelegte Thonröhren 
drainirt. Zur Unterstützung dieses Verfahrens — ob wegen unzureichendem Land¬ 
areal oder wegen ungeeigneter Beschaffenheit des Landes, geht aus dem Bericht 
nicht hervor — sind auf einem der Rieselgüter, West Derby, seit Juni 1899 in 
grösserem Maasstabe Versuche mit intermittirender Filtration durch Körper ge¬ 
macht, die in England als Dibdin’sche Contactbetten bezeichnet werden. Die 
Körper bestehen aus Lagern von Ziegelstücken, Kokes, Kies u. s. w. Das Ver¬ 
fahren ist nicht neu. Dunbar 1 ), der in einer, wenn auch viel kleineren Ver¬ 
suchsstation in Hamburg die Erfolge dieses Verfahrens geprüft hat, zählt es neben 
der Berieselung und dem Faulraumverfahren zu den biologischen und nennt es 
Oxydationsverfahren, weil er glaubt annehmen zu dürfen, die Wirkung der Lager 
sei einer durch gewisse Mikroben unterhaltenen Oxydation der Abwässer zuzu¬ 
schreiben. Boyce geht auf diese Seite der Frage garnicht ein. Sein Bericht ist 
eine objective Wiedergabe der Ergebnisse. Leider sind diese nur darauf hin ge¬ 
prüft, wieviele Keime aus den bearbeiteten Abwässern entfernt sind und wie die 
Lager sich verhalten, während die, m. E. noch wuchtigere Frage über die Menge 
der in den bearbeiteten Abwässern noch enthaltenen organischen, resp. fäulniss- 
fahigen Substanzen nur oberflächlich und die Arbeitsmethode fast garnicht be¬ 
rührt ist. 

Es wurden 3 Systeme von Lagern 1 u. la, 2 u. 2a, 3 u. 3a angelegt, je 
1 Paar mit einer Grundfläche von etwa 4 Ar. Ans dem Umstande, dass die Lager 
1. 2 u. 3 über Bodenhöhe eingerichtet wuirden, während man la, 2a u. 3a durch 
Ausschachtung im festen Thon, der mit Gement belegt wurde, herstellte, sowie 
aus der gelegentlichen Bemerkung, Lager 3a müsse mit Rücksicht auf das Material, 
woraus es hergestellt sei, ungefähr doppelt so gross gemacht werden, wie Lager 3, 
sowie aus einzelnen anderen Bemerkungen, deren Wiedergabe hier zu weit führen 
würde, schliesse ich, worüber Boyce sich allerdings nicht äussert, dass die rohen 
Abwässer — nur solche wurden bearbeitet — zuerst auf die hoch gelegenen Lager 
und aus diesen auf die im Boden gelegenen abgelassen wurden. Es scheint mit¬ 
hin, dass die zum Abfluss gelangenden Abwassermengen je 2mal der Einwirkung 
der Oxydationslager ausgesetzt waren. 


1) Dun bar, Zur Frage über die Natur und die Anwendbarkeit der biolo¬ 
gischen Abwasserreinigungsverfahren, insbesondere des Oxydationsverfahrens. 
(Deutsche Vierteljahrschrift für öffentliche Gesundheitspflege, Band XXXI, Heft 4a.) 
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Lager 1 wurde 0,8 m hoch aus Ziegelstücken, Lager la aus Ziegelstücken 
bis zur Höhe von 0,35 und darüber bis zur Gesarnmthöhe von 0,8 m aus Coakes- 
stücken hergestellt. Der Raumgehalt des leeren Lagers betrug 160,5 cbm. Bei 
der ersten Beschickung konnten 84,1 cbm, d. h. 52,4pCt. des leeren Raumes ein¬ 
gelassen werden. Diese Menge ging aber innerhalb 10 Tagen auf 85 pCt. der ur¬ 
sprünglichen zurück und wurde von dann ab in ziemlich gleichmässiger Weise in 
je 10 Tagen um 1,1—l,2pCt. weniger, sodass nach 300 Tagen fortgesetzter Be¬ 
nutzung das Lager nur noch 51pCt. der ursprünglichen Menge, d. h. 27,1 pCt. des 
Raumgehaltes des Lagers eingelassen werden konnten. 

Die Lager wurden 3mal täglich mit Abwasser, 1 mit rohem, 2a mit solchem, 
das schon in 1 bearbeitet war, beschickt, das je 2 Stunden lang darin belassen 
wurde. Nach 4 Monaten dauernder Benutzung begann die Oberfläche des Lagers 1 
faulig zu werden, zeigte aber alsbald stetig zunehmende Besserung, als die Be¬ 
schickung auf eine einmal tägliche beschränkt wurde. Nach 7 Wochen konnte der 
frühere Betrieb wieder aufgenommen werden. Nach 7 Monate fortgesetztem Be¬ 
triebe wurde ein Theil des Lagers 1 blosgelegt und untersucht. Der Boden fand 
sich sehr wenig verunreinigt, das Material dagegen ziemlich dick mit einer dunkeln 
Schmutzschicht bedeckt und von zahlreichen Würmern bewohnt. Der Geruch des 
Lagers war nicht schlecht. Nach weiteren 2 Monaten war die obere Schicht des 
Materials (Ziegelstücke) zerfallen und musste in Stärke von 7,5 cm entfernt und 
durch Kokes ersetzt werden. Nach 10y 2 Monat war der Zustand des Lagers un¬ 
gefähr derselbe geblieben, wie er nach 7 Monaten Gebrauch vorgefunden wurde, 
jedoch war die Oberfläche mit-einer dicken Schmutzdecke bedeckt. Die an dem 
Material haftende Schmutzschicht hatte eine Stärke von etwa 3mm. Ueber Lager 2a 
berichtet Boyce nur, dass es sich hinsichtlich seiner Aufnahmefähigkeit gut ge¬ 
halten habe, und dass seine Oberfläche sehr rein geblieben sei. 

Das zweite Lagerpaar erhielt eine Stärke von 0,914 m. Lager 2 wurde aus 
rotlicn Sandsteinstücken, 2a aus gebrochenem Kokes hergestellt. Der Raumgehalt 
dos Lagers 2 betrug 180 cbm, die Aufnahmefähigkeit bei der ersten Beschickung 
71,0 cbm, d. h. 39,4pCt. des Raumgehaltes. Am nächsten Tage war sic aber 
bereits um 6,5pCt. der ursprünglichen zurückgegangen und nahm von dann ab 
in ziemlich gleichmässigerWeise in je 10 Tagen um 1,0—l,lpCt. ab, sodass nach 
206 Tagen das Lager nur noch mit 69pCt. der ursprünglichen Menge, mit 27pCt. 
des Raumgehalts, d. h. 49,25 cbm Abwasser beschickt werden konnre. 

Die Beschickung erfolgte ebenso wie bei Lager 1 3mal täglich, musste aber 
nach halbjähriger Benutzung auf 2mal beschränkt werden, da die obere Schicht 
Zeichen von Fäulniss zu zeigen begann. Nach 5 Monate dauerndem Gebrauch 
wurde ein Thcil des Lagers untersucht. Es fand sich eine Schmutzschicht von 
3,75cm am Boden, das Material in ähnlichem Zustande, wie das im Lager 1. Nach 
weiteren 3 Monaten war auch die Oberfläche, die sich verhältnissmässig lange rein 
gehalten hatte, mit einer Schmutzflecke bezogen, die Stärke des Schmutzes am 
Material im Innern des Lager betrug 12,5 mm. 

Das dritte Lagerpaar erhielt gleichfalls eine Stärke von 0,914 m, Lager 3 
wurde mit ungebrochenem Kokes, 3a mit Sand und Granit gefüllt. Ersteres hatte 
einen Raumgehalt von 180 cbm und bei der ersten Beschickung eine Aufnahme¬ 
fähigkeit von 101,5 cbm = 56,4 pCt. des Raumgehalts, die in den ersten 9 Tagen 
um üpCt., in den folgenden 34 Tagen um llpCt. und in den dann folgenden 35 
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nm'li um 3pCt. liol 7 sodass nach 78 Tage dauernder Benutzung die Aufnahme¬ 
fähigkeit des Lagers 3 auf 77pCt. der ursprünglichen, d. h. auf 78,25 cbm oder 
43,5pCt. des Raumgehalts zurückgegangen war, wo sie auch nach weiteren 
3 Monaten noch war. 

Das Lager wurde anfänglich täglich nur einmal; 3a, das, wie Boyce sagt, 
wegen der Art seines Materials doppelt so gross hätte sein müssen wie Lager 3, 
zweimal täglich beschickt. Aus dieser Angabe lässt sich berechnen, dass das 
Material des Lagers 3a ein Porenvolumen von etwa 28 pOt. und eine Wassercapa- 
cität von etwa 32 pCt. besass, was ungefähr Grobsand entspricht. Nach Verlauf 
von 8 Tagen wurde die Zahl der Beschickungen verdoppelt, d.h. auf 2 für Lager 3 
und 4 für Lager 3a, nach etwa 7 Wochen musste aber auf die frühere Anzahl zu¬ 
rückgegangen werden, da Lager 3a das Wasser zu langsam durchliess. Da man 
aber auch dadurch eine Besserung nicht erzielte, wurden 5 cm der Oberfläche ent¬ 
fernt. Der Erfolg war sofort bemerkbar, hielt aber nur 12—14 Tage an. Dasselbe 
Verfahren wurde noch zweimal und ebenso Umgraben der Oberschicht versucht. 
Jedes Mal war der Erfolg ein guter, aber nur kurze Zeit anhaltender. 

Nach 7 und nach 23 Wochen dauernder Benutzung wurden beide Lager theil- 
weise freigelegt und untersucht. Lager 3 hatte weder Schmutz am Boden noch 
Würmer, das Material war mit einer ganz dünnen Schmutzschicht bedeckt. Nahe 
der Oberfläche waren zahlreiche, grosse, rothbraune Flecke, die wie Eisenrost aus¬ 
sahen. Die obere Schicht von 3a war bis zu 7,5 cm Tiefe verstopft, das darunter 
befindliche Material so frisch, wie es hineingethan war. 

Die Ergebnisse der Versuche sind leider nur nach der bakteriologischen Rich¬ 
tung hin genauer geprüft und natürlich, wie zu erwarten, nicht befriedigende. 
Schon der Umstand, dass von den Lagern eine Wirkung beansprucht wird, die man 
der Lebensthätigkeit von Bakterien zuschreibt, lässt einen keimtödtenden Erfolg 
nicht, erwarten. Selbst der Umstand, dass in den bearbeiteten Wässern noch ziem¬ 
lich regelmässig Bact. coli und gelegentlich Bac. enteritidis sporogenes gefunden 
wurde, scheint mir nicht verwunderlich. Meines Wissens hat man hier zu Lande 
eine bactericide Wirkung vom Oxydationsverfahren nie erwartet, und Dun bar er¬ 
wähnt in seinem sehr sorgfältigen und ausführlichen Bericht über seine Versuche 
bakteriologische Prüfungen garnicht. 

Um Uebrigen giebt Boyce nur an, dass die bearbeiteten Wässer aus den 
Lagern la und 2a stets eine beträchtliche Menge von suspendirten Stollen ent¬ 
hielten, in grösserer Quantität ein trübes Aussehen hatten und leicht in Zersetzung 
übergingen. Dagegen war das durch oa gegangene Wasser klar und zersetzte sich 
weder bei Zimmertemperatur noch im Brutofen. 

Diese Ergebnisse stehen in so grossem Widerspruch mit den Dun barschen, 
dass es bei der Bedeutung, die das Oxydationsverfahren für die Frage der Ab¬ 
wasserreinigung zu erlangen verspricht, von Wichtigkeit wäre, die Ursache des 
Unterschiedes festzustellen. Leider bietet der Boyce'sche Bericht hierzu keine 
directe Gelegenheit. Vielleicht ist der Unterschied in der Verschiedenheit der Ab¬ 
wässer selbst, begründet, vielleicht aber auch in der Verschiedenheit des Materials, 
aus dem die Lager hergestellt waren. Das Dunbarsche hatte ein Porenvolumen 
von 32,8, die Boyce'schen von 52,4—39,4 und 56,4 pCt. Während aber das 
erstere in neunnionatliohem Gebrauch um nur 3 püt. zurückgegangen war, waren 
die letzteren um 25,3—12,4 und 13 pCt. zuriiekgegangen. In dieser Thatsache 
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liegt vielleicht die Erklärung für die geringeren Erfolge, die die Versuche in West- 
Derby gehabt haben. Wahrscheinlich nämlich sind dort die Abwässer, ohne vor¬ 
her auch nur einen Sandfänger passirt zu haben, auf die Lager abgelassen, deren 
Poren durch die Unmasse von schwimmenden und schwebenden Stoffen theilweise 
verstopft und für die Zwecke der Oxydation unfähig wurden. 

J acobson-Berlin. 


Chick, Harriette, T he distribution of bacterium coli commune. (The 
Thompson Yates laboratories report. Vol. III. Part 1. 1900.) 

Die in den letzten Jahren vielfach umstrittene Frage, ob die Gegenwart von 
Bact. coli in einem Wasser die Annahme, es sei wahrscheinlich mit Jauche ver¬ 
unreinigt, rechtfertige, d. h. ob Bact. coli als ein eigentlicher Darmpilz anzusehen 
sei, oder ob es, wie andererseits behauptet ist, überall vorkomme, sich entwickele 
und vermehre, diese Frage hat die Veranlassung zu den zahlreichen Unter¬ 
suchungen gegeben, über die Verfasserin berichtet. Die Feststellungen erfolgten 
vermittelst Culturverfahren auf 1 pM. Carbolagar, und wurden in zweifelhaften 
Fällen durch Nachculturen weiter geprüft. Als Bact. coli wurden nur diejenigen 
Mikrobien angesehen, denen alle bekannten biologischen Eigenschaften dieser Art 
eigen waren. In verunreinigten Gewässern, d.h. in solchen, denen gereinigte oder 
ungereinigte Abwässer zugeführt werden, wurde es stets und in grosser Anzahl 
gefunden, ebenso in gereinigten und ungereinigten Abwässern selbst. Das Ver¬ 
weilen der Abwässer in offenen oder geschlossenen septic tanks (Faulraum) hat 
fast gar keinen Einfluss auf die Zahl des Bact. coli, dagegen nimmt die Zahl 
durch Filtration der Abwässer ab und bei Filtration durch Sand und noch mehr 
durch Erde sogar erheblich ab. 

Die Untersuchungen wurden dann auf die verschiedensten Gegenstände aus¬ 
gedehnt und ergaben ein negatives Resultat hinsichtlich Luft, Schnee, Regen und 
Hagelstückcn. In Staub von Laboratoriumsmöbeln wurden gleichfalls Bact. coli 
nicht gefunden. Dagegen waren welche im Staub, der unter den Dielen des Labo¬ 
ratoriums hervorgeholt war. Ch. nimmt an, dass sie dort zufällig durch Zer¬ 
schlagen eines Culturröhrchens hingelangt seien. 

Der nicht gedüngte und brach liegende Boden des Areals, in dem die Ge¬ 
wässer ihren Ursprung haben, die zur Wasserversorgung von Liverpool Verwen¬ 
dung finden, enthielt gleichfalls kein Bact. coli in 15 Proben von je 1 g. Das 
Wasser dieser Bäche und Flüsschen selbst enthielt in 108 Proben 81 mal keine 
und 27mal sehr wenig Keime des Bact. coli, niemals mehr als 1 pro Cubikcenti- 
meter. In jedem Fall, in dem es gefunden wurde, konnte entweder die Verun¬ 
reinigung mit Abwässern nachgewiesen werden, oder die Verhältnisse Hessen 
wenigstens die Verunreinigung als wahrscheinlich annehmen. Der Sand, durch 
den das Wasser, ehe es zum Gebrauch zugelassen wird, filtrirt war, enthielt zahl¬ 
reiche Coli keime, das fi 1 trirte Wasser aber keine. Die daraus gefolgerte Fähigkeit 
des Sandfilters, die Keime des Bact. coli ganz zurückzuhalten, musste Ch. als 
nicht vorhanden aufgeben, als sich herausstellte, dass bei Wasser mit zahlreichen 
Colikeimen solche auch im Filtrat regelmässig gefunden werden. 

Frei von Bact. coli erwiesen sich die grosse Zahl untersuchter thierischer 
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und pflanzlicher Nahrungsstoffe, wie Getreide, Linsen, Bohnen, Erbsen, Reis, 
Gries, Graupen, Butter, Käse, Margarine, Würste, Talg, Saucen, Conserven u.s.w. 
Dagegen wurden in 239 Proben frischer Milch 17mal und in 66 Proben von 
Schalenthieren 2mal Colikeime gefunden. Im ersteren Falle kann man mit Ch. 
annehmen, dass eine Verunreinigung durch den Körper des Thieres stattgefunden 
hatte, wie ihr auch nicht widersprochen werden kann, wenn sie im zweiten Falle 
annimmt, die Lager der betreffenden Thiere wären wahrscheinlich in der Nähe 
eines Abwasserausfalles gewesen. 

Ch. schliesst aus dem Ergebniss ihrer Untersuchungen, dass die Gegenwart 
von Back coli stets auf eine Verunreinigung mit Jauche, und zwar, da Bact. coli 
in reinem Wasser und auf sonstigen Gegenständen sich nicht nur nicht vermehre, 
sondern bald entwicklungsunfähig werde, auf eine erst kürzlich stattgefundene 
Verunreinigung schliessen lasse. Jacobson-Bcrlin. 


Stewart, B., On the distribution of bacillus cnteritidis sporogenes. 

(The Thompson Yates laboratories report. Vol. III. Part 1. 1900. 

Veranlassung zu den Untersuchungen, über deren Ergebniss Stewart be¬ 
richtet, gaben mehrere tödtliche Fälle von Vergiftung mit Fischen, in deren Verlauf 
Darmentzündungen mit Bac. enterit. in den Stühlen beobachtet wurden. Die Unter¬ 
suchungen, die in der von Klein angegebenen Weise typisch ausgeführt wurden, 
nahmen natürlich in erster Reihe Bedacht auf Fische. In 16 Proben gesalzener und 
getrockneter, oder nur gesalzener Seefische wurde Bac. enterit. 6mal gefunden. 
Die ferneren Untersuchungen, die sich auf alle möglichen Gegenstände bezogen, 
hatten folgendes Ergebniss. In 59 Proben von Getreide, Linsenfrüchten, Gras- und 
Kleesorten, Mehl u. s. w. war der Erfolg 40mal positiv, ebenso in Staub. In 
213 Milchproben wurde Bac. enterit. 43mal allein und 6mal mit Bact. coli ge¬ 
funden, in 133 Proben verschiedener Nahrungsmittel, wie Schalenthiere, Büchsen¬ 
fleisch, Wurst, Käse, Butter, Margarine u.s.w., 23mal allein und 2mal mit 
Bact. coli. 

Das Resultat dieser Untersuchungen befriedigt nicht ganz, da es keine zu¬ 
friedenstellende Erklärung zulässt. Wenn auf Getreide und einer Anzahl anderer 
Gegenstände nur Bac. enterit. gefunden wurde, so kann immerhin an eine Ver¬ 
unreinigung durch Wasser oderStaub, die Darmabgänge enthielten, gedacht werden, 
da der sporenbildende Bac. enterit. viel widerstandsfähiger ist als Bact. coli, letz¬ 
teres also abgestorben sein konnte. Die Verunreinigung von Milch- und Schalen¬ 
thieren mit Darmabgängen konnte indessen erst kurz vorher stattgefunden haben, 
und bei diesen erscheint es unerklärlich, dass eine so grosse Zahl Proben nur Bac. 
enterit. und nicht auch Bact. coli enthielt. Zum wenigsten wird es nach diesem 
Ergebniss zweifelhaft, ob Bac. enterit. als ein eigentlicher Darmpilz anzusehen ist. 
Jedenfalls legt dieThatsache, dass von Getreidekörnern fast regelmässig sehr giftige 
Kulturen dieser Mikrobie gezüchtet werden können, die Annahme nahe, ihre Sporen, 
die besonders im Bodenstaub zahlreich und hoch virulent zu finden sind, fänden 
von hier aus ihre Verbreitung. Damit wird aber die Klein’sche Behauptung hin¬ 
fällig, die Gegenwart von Bac. enterit. sei ein stricter Beweis von Verunreinigung 
mit Darmabgängen. Dazu kommt, dass auch der Zusammenhang dieser Mikrobie 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXII. 2. 9r. 
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mit Enteritiden noch keineswegs einwandsfrei erwiesen ist. l)enn einerseits sind 
virulente Keime auch in den Fäces gesunder Personen nachgewiesen, und anderer¬ 
seits können, wie Stewart’s Versuche ergeben haben, Meerschweinchen, die gegen 
Einspritzung virulenter Culturen von Bac. enterit. so sehr empfindlich sind, ohne 
jede Schädigung mit denselben Culturen gefüttert werden. 

Jacobson (Berlin). 


Proelss, lieber die sanitätspolizeiliche üeberwachung des Radeins, 
besonders bezüglich der Geschäfts-Dreiräder für halberwachsene 
junge Leute. Deutsche Vierteljahrsschrift f. öffentl. Gesundheitspfl. 1901. 
ln seiner höchst lesenswerthen. die weitesten Kreise, insbesondere auch Eltern 
und Erzieher interessirenden Abhandlung bespricht Verl*, nach einer kurzen Be¬ 
trachtung der Geschichte des Radeins Licht- und Schattenseiten des Radfahrens. 
Unter voller Würdigung der Nachtheile, so führt er aus, die das Radfahren für das 
Kindesalter, das Alter des gesteigerten Längenwachsthums und der Weiterent¬ 
wickelung der Geschlechtsorgane und den Erwachsenen in sich birgt, lässt sich 
das Ucberwiegen der Vortheile doch nicht verkennen, wenn es am rechten Ort, 
mit Maass und mit der etwa erforderlichen sachverständigen Üeberwachung be¬ 
trieben wird. Ein ganz besonderes Interesse hat der Hygieniker an der weitesten 
Ausdehnung des Radfahrens, insofern es dem Arbeiter die Möglichkeit schatTt, 
fern vom Fabrikorte und den in der Stadt bestehenden ungünstigen Wohnungs- 
bedingungen eine Wohnung zu besitzen, die die Verhältnisse dos Landlebens mög¬ 
lichst zum Ausdruck bringt. Zahlreiche Dienstzweige des Staates und der Com- 
munen bedienen sich heute bereits zwecks grösserer Leistungsfähigkeit des Rad¬ 
fahrens; es erscheint somit eine das Radfahren fördernde üeberwachung für den 
Staat angebracht. Der Staat würde seinem eigenen Interesse dienen, wenn er recht¬ 
zeitig darauf sieht, dass die männliche Jugend, welche das Material zur Ileeres- 
ergänzung liefern soll, durch unzuträgliches Radeln nicht vorzeitig invalide wird. 

ln dieser Hinsicht ist es namentlich das Geschäfts-Dreirad, das durch die 
ganz besonderen Anforderungen, die es an den Führer stellt, der oft noch dem 
jugendlichen Alter angehört, die öffentliche Aufmerksamkeit auf sich lenken muss. 
Zur Regulirung der Üeberwachung macht Verfasser Vorschläge, die die Frage er¬ 
schöpfend behandeln und sich dabei innerhalb der Grenzen des Erreichbaren halten. 
Bezüglich des Fahrers werden in ihnen Alter und körperliche Verfassung, bezüg¬ 
lich des Dreirades Tauglichkeit, Uebersetzung, Gewicht und sonstige Beschaffenheit 
berücksichtigt. A. Schulz (Berlin). 


Bericht des Wiener Stadtphysicates über seine Amtsthätigkeit und 
über die Gesundheitsverbal tnisse der k. k. Reichshaupt- und Re¬ 
sidenzstadt Wien in den Jahren 1897—1899. Im Aufträge des löblichen 
Gemeinderathes erstattet von dem Ober-Stadtphysicus, k. k. Regierungs- und 
Sanitätsrathe Dr. Emil Kämmerer, Stadtphysicus Dr. Gregor Schmid 
und Stadtphysicus Dr. Adolf Löffler. Wien 1901. Verlag des Wiener 
Magistrates. Gr. 8. G10 Seiten. 
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Das inhaltreiche, G10 kleingedruckte Seiten grossen Formats enthaltende 
.Werk wird eingeleitet durch einen kurzen Rückblick aui die Entwicklung des 
Wiener Stadtphysicates, die in mehrfacher Richtung hin bemerkenswert!! ist. Das 
.Stadtphysicat in Wien besteht erst seit 18G4 als eigentliches Amt, Vorher wurde 
es von zwei Amtsärzten reprasent-irt, deren Wirkungskreis beschränkt war, und 
nicht einmal das ganze Stadtgebiet umfasste. Im Jahre 18G4 wurden zwei Stadt¬ 
physiker angestellt, die in einem gemeinsamen Amtslocal mit Unterstützung eines 
Amtsdieners und einer Kanzlei arbeiteten. 

Heute ist das Amt in sieben Büreauräumen untergebracht, welche für den 
gesteigerten Geschäftsgang auch nicht mehr ausreichen, es besteht aus einem 
Oberstadtphysicus, zwei Stadtphysikern, einem städtischen Ober¬ 
bezirksarzte, drei ärztlichen Assistenten und den zugewiesenen sieben Kanz¬ 
leibeamten, sowie zwei Amtsdienern. Ferner ist in Wien noch ein localer Sani¬ 
tätsdienst unter Heranziehung der städtischen Aerzte bei möglicher Centrali- 
sirung der wichtigeren Sanitätsgeschäfte im Stadtphysicate und der Leitung des 
gesammten Sanitätsdienstes der Stadt durch dasselbe eingcleitet. Während im 
Jahre 1880 nur IG städtische Aerzte (d. h. im städtischen Gesundheitsdienste 
thätige und angestellte Aerzte) dem Stadtphysicate untergeordnet waren, die meist 
nur mit der Todtenschau beschäftigt waren, gehören heute zum Stadtphysicate 
25 städtische Bezirksärzte, welche Fachorgane der magistratischen Bezirks¬ 
ämter sind, und G5 städtische Aerzte, die für alle sonstigen gemeinärztlichen 
Aufgaben aufzukommen haben. Demnach stehen dem städtischen Sanitätsdienste 
im Ganzen 97 Amtsärzte zur Verfügung, welche sämmtlich zur Zeit einer Epidemie 
zu deren Bekämpfung herangezogen werden können. 

Ausser diesem ärztlichen Personal sind noch 35 Sanitätsaufseher be¬ 
stellt, welche aus geeigneten Laienkreisen herangebildet und unter Aufsicht des 
Stadtphysicates durch die Bezirksärzte weiter fortgebildet werden. Sie sind den 
Bezirksärzten zur Dienstleistung beigegeben und unterstehen diesen, sowie dem 
Stadtphysicate und in letzter Linie dem Magistrate. Ihnen liegt ob, in dem ihnen 
zugewiesenen Bezirke „vorhandene Uebelstände, welche die Gesundheit des Men¬ 
schen durch Verunreinigung des Luftkreises oder des Bodens bedrohen oder eine 
Belästigung der Bewohner zur Folge haben und somit auch alle Uebelstände in 
und ausserhalb von Wohnstätten sachgemäss zu erheben, die Anzeigen hierüber 
dem städtischen Bezirksarzte zur weiteren Verfügung über dieselben vorzulegen, 
sowie einen Bericht hierüber an das Stadtphysicat zu erstatten und die ihnen er- 
-theilten amtlichen Aufträge, sowie die ihnen behördlicherseits angeordneten, den 
Localsanitätsdienst betreffenden Maassregeln in Vollzug zu setzen und hierüber 
an das magistratische Bezirksamt nach Kenntnissnahrne seitens des Bezirksarztes, 
sowie an das Stadtphysicat Bericht zu erstatten 44 . 

Insbesondere haben die Sanitätsaufseher auch die amtlich angeordneten Des- 
infectionen auszuführen. Zu diesem Zwecke sind ihnen noch 40 Desinfections- 
die.ner aus dem Stande der Tagelöhner gegen Tagelohn beigegeben, welche die 
groben Arbeiten der Sanitätsaufseher zu verrichten haben. 

Schliesslich sind bei der Gemeinde Wien noch 52 Sanitätsdiener ange¬ 
stellt, welche als Kranken- und Leichenträger Verwendung finden, und ausser 
einem Pauschale für Kleidung einen monatlichen Lohn von 50 GO Gulden erhal- 
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ten. Bekanntlich ist das Rettungswesen und der Krankentransport in der Stadt 
Wien musterhaft eingerichtet. Jeder Krankentransport erfolgt vollständig kosten¬ 
los. Von den städtischen Sanitätsdienern wurden im Jahre 1899 10320 gewöhn¬ 
liche Krankentransporte, 3052 Transporte von Infectionskranken und 4609 Trans¬ 
porte von Leichen ausgeführt. Ausserdem transportirten noch die Wiener Rettungs¬ 
gesellschaft 6201 Kranke und die übrigen freiwilligen Gesellschaften 1697 Kranke, 
so dass nach Abzug von 587 Transporten, welche sinnlos Betrunkene betrafen, 
die Zahl aller Krankentransporte 20683 mit einem Tagesdurchschnitt von 56,6 
betrug und somit stündlich 2 Krankentransporte stattfanden. Die alt bewährte 
Wiener freiwillige Rettungsgesellschaft leistete in dem Jahre 1899 bei plötzlichen 
Erkrankungen oder Unwohlsein 4210mal, bei Verletzungen 4549mal, bei Selbst¬ 
mordversuchen und Selbstmorden 421 mal, bei Todten, Irrsinnigen, Geburten und 
Simulanten 1390mal, zusammen 10570mal Hülfe. 

Das Material des Berichtes und sein Inhalt ist so umfangreich, dass es nicht 
möglich ist, im Rahmen dieses Referates alles Wissenswerthe wiederzugeben. Zur 
Skizzirung des Inhalts sei noch angeführt, dass zwei Hauptgruppen von Berichts¬ 
gegenständen unterschieden werden. Die erste betrifft hygienische nnd sani- 
tätspolizeiliche Angelegenheiten und behandelt sanitäre Uebelstände, 
gewerbliche Anlagen und Betriebe, chemische und mikroskopische 
Untersuchungen, Leichenwesen, Verkehr mit Gift, sowie sonstige im 
Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege stattgefundene Ver¬ 
handlungen, z. B. Bauhygiene, Schulhygiene, Wasserversorgung, Desinfection 
und so weiter. 

Die zweite Hauptgruppe umfasst den ärztlichen Thcil, der den Sani¬ 
tätsdienst, die Sanitätsstatistik, die Sanitätsanstalten nnd Wohlfahrts- 
einrichtnngen betrifft. Er behandelt zunächst die Ausführung des Sani¬ 
tätsdienstes in Wien im Allgemeinen, sodann die instructionsmässige 
Besorgung des Sanitätsdienstes, die amtliche Berichterstattung 
über die sanitären Vorkommnisse in Wien, die Evidenthaltung der 
Sanitätspersonon und deren Ueberwachung hinsichtlich der Aus¬ 
übung ihrer Praxis, das öffentliche Rettungswesen und Verhand¬ 
lungen hinsichtlich seiner weiteren Ausgestaltung, den Bericht 
über die Thätigkeit der Sanitätsanstalten und Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen, die Gesundheitsverhältnisse der Stadt Wien, den Bericht 
über das Verhalten der Infectionskrankheiten, schliesslich die Anstal¬ 
ten und Einrichtungen zur Bekämpfung übertragbarer Infections¬ 
krankheiten und die Handhabung der Prophylaxis. 

Dietrich (Berlin). 


Der Kreisarzt, Anleitung zur Kreisarztprüfung, zur Geschäftsführung der Me- 
dicinalbeamten und zur Sachverständigen-Thätigkeit der Aerzte, von Dr. E. 
Roth, Reg.- u. Geh. Med.-Rath und A. Leppmann, Kreisarzt u. Medicinal- 
rath. 

Unter diesem Titel liegt die neue Folge des vormals Schlockow’schen 
Buches: Der preussische Physikus, in der V. vermehrten Auflage nunmehr abge¬ 
schlossen vor, nachdem der 2. Band, die gerichtliche Medicin umfassend, vor 
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Jahresfrist, der erste, das Medicinal- und Sanitätswesen behandelnde Band, neuer¬ 
dings herausgegeben ist. Die Verzögerung der Fertigstellung des 1. Bandes ist, 
wie uns das Vorwort belehrt, veranlasst gewesen durch die in Aussicht stehende 
Dienstanweisung für den Kreisarzt, deren Erscheinen mit Recht abgewartet ist. 
Die Aufnahme dieser Anweisung vom 23. März 1901 war für ein Buch, wie das 
vorliegende, eine unerlässliche Voraussetzung bei der Neubearbeitung, wenn es, 
wie seither, Gemeingut der Medicinalbeamten bleiben und nach dem Willen der 
Herausgeber einen willkommenen Helfer für die Vorbereitung der Medicinal- 
beamtenlaufbahn und für die Amtsführung des Medicinalbeamten abgeben soll. 
Das Buch trägt in seinem neuen Gewände nicht bloss in dem vorerwähnten 
Punkte der kreisärztlicben Dienstanweisung, sondern in allen Zweigen des viel¬ 
gestaltigen Medicinalwesens den erheblichen Fortschritten und Umwandelungen, 
welche insbesondere die letzten Jahre in so grosser Fülle erfreulicherweise ge¬ 
bracht haben, Rechnung. Die Durchsicht der neuen Auflage liefert überall den 
Beweis für die Gründlichkeit, Umsicht und Sachkenntniss, mit der die Heraus¬ 
geber Roth-Leppmann bei der Bearbeitung verfahren sind. Die in den An¬ 
lagen beigegebenen Entwürfe einer Dienstanweisung für die Aufseher der öffent¬ 
lichen Wasserwerke, der Schutzmaassregeln bei ansteckenden Krankheiten u. s. w. 
sind beachtenswerthe Ergänzungen, die ebenso wie die Beispiele fiir Atteste den 
Medicinalbeamten willkommen sind. Man darf zuversichtlich annehmen, dass die 
Bearbeitung in der V. Auflage des Buches die alten Freundo desselben befriedigen 
und zahlreiche neue Freunde für dasselbe werben wird. Schm. 


Das öffentliche Gesundheitswesen. Allg. Theil. Von Reg.- u. Geh. Med.- 
Rath Dr. Rapmund-Minden. Verlag von C. L. Hirschfeld-Leipzig. 1901. 
Preis 9,50 Mk. 

Das vorbezeichnete Werk ist als selbständiger Band des Hand- und Lehr¬ 
buches der Staatswissenschaften in der IH. Abtheilung, in welcher Staats- und 
Verwaltungslehre abgehandelt wird, erschienen. In dieser Thatsache liegt an sich 
eine Anerkennung der allgemeinen Werthschätzung, welche sich das öffentliche 
Gesundheitswesen errungen hat, denn es war in der That befremdlich, dass die 
allgemeinen Aufgaben dieser Disciplin, wie der Verfasser in seinem Vorwort mit 
Recht betont, bisher stiefmütterlich in der Literatur behandelt sind. Diese Lücke 
auszufüllen ist das erschienene Buch vornehmlich geeignet und sein Werth wird 
dadurch erhöht, dass der allgemeine Theil, dem der specielle aus derselben Feder 
nachfolgen soll, ein in sich abgeschlossenes Ganze bildet. 

Der Stoff wird von dem auf diesem Gebiete vorzüglich bewanderten and er¬ 
fahrenen Verfasser in zwei Theilen besprochen. Im zweiten sind die gesetzlichen 
Bestimmungen über die Organisation des öffentlichen Gesundheitswesens im 
Deutschen Reiche und in verschiedenenen deutschen (Preussen, Sachsen, Ham¬ 
burg) und ausserdeutsehen (Oesterreich, Ungarn, Schweiz, Italien, Portugal, Nie¬ 
derlande, England, Rumänien) Culturstaaten zusammengestellt und bieten in ihrer 
wortgetreuen Wiedergabe die Möglichkeit eines für alle Fachkreise, einschliesslich 
der Verwaltungsbeamten, interessanten und lehrreichen Vergleiches. Diesem 
Theile angefügt ist das allgemeine Gesundheitsreglement zur Verhütung der Ein¬ 
schleppung und Weiterverbreitung der Pest und correspondirt damit mit dem 
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Schlüsse des ersten Theiles, in welchem die internationalen Gesundheitsbehörden 
und Einrichtungen dargelegt sind. 

Der erste Theil gewährt uns zunächst einen Einblick in die Entwickelung 
des öffentlichen Gesundheitswesens im Alterthum, Mittelalter und Neuzeit bis zur 
Gegenwart an der Hand einer leider nur kurz skizzirenden Schilderung der Vor¬ 
gänge. Es interessirt uns inbesondere, durch diese Darlegung zu erfahren, wie 
weit bereits die Bestrebungen für die öffentliche Gesundheit auf einzelnen Ge¬ 
bieten zurückreichen, indem bereits 1239 eine Medicinalordnung von Kaiser 
Friedrich II. sich mit der Prüfung der Aerzte, Chirurgen, Apotheker und Dro¬ 
gisten beschäftigt, in England bereits 1368 die Verunreinigung der Bäche und 
Gräben mit Abfall und Schmutz verboten und unter Heinrich VIII. im 16. Jahr¬ 
hundert schon eine Commission of Sewer behufs Ueberwachung der Flüsse thätig 
war und schon durch Plato und Aristoteles die Entfestigung der Städte von den 
Ringmauern, die Nothwendrgkeit von Entwässerungen und der Marktkontrolle als 
gesundheitliche Maassnahmen betont waren. Der Abschnitt über die Organisation 
der Verwaltung des öffentlichen Gesundheitswesens und der Gesundheitsbehörden 
ist mit besonderer Liebe and Ausführlichkeit behandelt und giebt dem Verfasser 
Gelegenheit, seine Ansichten und Glaubenssätze über Gegenwart und Zukunft 
insbesondere des preussischen Medicinahvcsens darzulegen und zu begründen. 
Es kann fraglich erscheinen, ob es nöthig und zweckmässig ist, bezw. sich mit 
der Tendenz des Werkes voll verträgt, in so eingehender Weise das Für und 
Wider über die Leitung der Medicinalverwaltung, die hauptamtliche Thätigkeit 
von Medicinalbeamten, das Bedürfnis von Untersuchungsanstalten u. dergl. zu 
besprechen. Solche Erörterungen haben etw T as offenbar Vergängliches, sei es, dass 
die Weiterentwickelung dem vertretenen Zukunftsprogramm entspricht oder sei es 
dass sie sich in einem oder dem anderen Punkte anders gestaltet. Das Handbuch 
soll nach Möglichkeit über viele Jahre hinaus dauerndes bringen und sich damit 
über möglichst lango Zeit die Gunst der Leser, was man dem ganzen Inhalt nach 
auch diesem Buche nur wünschen kann, erhalten; dem Werthe des Buches würde 
daher sicherlich kein Eintrag gethan, wenn bei einer Neuauflage solche Erörte¬ 
rungen an dieser Stelle fortfallen und strittige Punkte an anderer Stelle vertreten 
werden. Es kann jedoch nicht Aufgabe dieser Besprechung sein, in Einzelheiten 
einzutreten, es muss vielmehr dem Leser, welcher durch die Besprechung zum 
Studium des Buches angeregt werden soll, sich in seinen Inhalt zu vertiefen. Er 
wird daraus eine reichliche Befriedigung und Belehrung schöpfen. Schm. 


Tabellarische Uebersich ten, betreffend den Civilstand der Stadt 
Frankfurt a. M. im Jahre 1900. Frankfurt a. M. 1901. 

Die jüngste dieser „Uebersichten“, w r ohl einer der ältesten städtestatistischen 
Publicationen in Deutschland, bringt wieder auf 23 Tabellen den Zahlenausdruck 
für die Bevölkerungsvorgänge der Stadt in den verschiedensten Combinationen 
nach allen denkbaren Seiten hin (z. B. Todesursachen und Stadttheile, Todes¬ 
ursachen und Altersgruppen, Kindersterblichkeit nach Todesursachen, Geschlecht, 
Alter und Legitimität) und ausserdem eine Statistik der grösseren Frankfurter 
Krankenanstalten. Von Zahlen seien folgende hervorgehoben. Bei einer mittleren 
Jahresbevölkerung von 264000 fanden statt: 
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Eheschliessungen 2968 = 11,24 pM. (Vorjahr 11,47 pM.), 

Geburten .... 7727 = 29.27 „ ( „ 30,15 „ ), 

Sterbefälle . . . 4361 = 16,52 „ ( „ 16,56 „ ). 

Die am 1. Juli eingemeindeten Communen Niederrad, Oberrad, Seckbach 
hatten zusammen: 

Eheschliessungen 10,69 pM. 

Geburten .... 43,95 „ 

Sterbefalle . . . 21,57 „ 

Der Geburtenüberschuss incl. der neueingemeindeten Ortschaften be¬ 
trug 3576 — 41,95 pCt. der Lebendgeborenon und wurde, da hohe lleiraths- und 
Geburten- bei niederer Sterbeziffer anhielten, nur von dem noch höheren der 
beiden Vorjahre übertroffen. Wie nämlich die Vorbemerkung der „Uebersichten“ 
mittheilt, bezeichnete das Jahr 1898 mit einem Geburtenüberschuss von 48,2 pCt. 
der Lebendgeborenen den Höhepunkt der laufenden Periode günstiger Bevölke¬ 
rungsverhältnisse. 

Betreffs der Todesursachen seien hervorgehoben 72 Fälle von Selbstmord, 
13 von Mord, 4 von Blattern, 90 von Influenza, 39 von Masern, 19 von Schar¬ 
lach, 35 von Diphtherie, 69 von Keuchhusten, 11 von Typhus, 5 von Wochenbett¬ 
fieber, 43 von Zuckerkrankheit, 672 von Lungenschwindsucht. 

Bezeichnend für die Aerzte und die Erhebung von Todesursachen, sowie für 
die Inanspruchnahme ärztlicher Hülfe in Frankfurt a. M. ist die Thatsache, dass 
in der Rubrik „Tod aus unbekannter Ursache 1 * nur ein einziger Fall verzeichnet 
steht. Es sind also fast in allen Todesfällen Diagnosen gestellt worden. 

Die Fülle des in den Frankfurter „Tabellarischen Uebersichten“ seit Jahr¬ 
zehnten niedergelegten Materials befindet sich glücklicherweise bei dem Leiter des 
dortigen statistischen Amtes in unübertrefflichen Händen, lässt aber trotzdem be¬ 
dauern, dass aus den bekannten Gründen die Zahl der medieinal-statistischen 
Mitarbeiter keine grössere ist. J. Dreyfuss (Kaiserslautern). 


Aus der orthopädischen und mechanothcrapeutischen Klinik für 
Unfallverletzte von Dr. Golebiewski-Berlin. Bericht über das 
Jahr 1899. Von Dr. Golebiewski. S.-A. Archiv f. Unfallheilkunde. Bd. III. 

Der Bericht giebt ein anschauliches Bild von der genauen Statistik, der 
wissenschaftlichen Durcharbeitung des Materiales und der sorgfältigen Therapie, 
die in der Anstalt gehandhabt werden. Es wurden im Jahre 1899 im Ganzen 
untersucht 1298 Unfallverletzte; davon waren 692 Neuuntersuchungen. 690 be¬ 
trafen das männliche, 2 das weibliche Geschlecht. Das gesummte Material ist 
genau rubricirt nach den verschiedensten Gesichtspunkten: Nach dem Berufe (fast 
alle Fälle entstammten dem Baugewerbe), nach dem Alter (am meisten waren die 
Jahre von 35—40 vertreten), nach der Jahreszeit (die meisten Unfälle geschahen 
im September), nach Wochentagen (die meisten Unfälle Montags), nach Tageszeit 
(die meisten Unfälle von 9—10 und von 3—4 Uhr), nach Entstehungsart (am 
meisten vertreten Fall aus der Höhe), nach Art der Verletzung und deren Folgen, 
nach der Zeit der ersten Untersuchung, nach der Art der Behandlung (in der An¬ 
stalt wurden 37pCt. der Untersuchten behandelt, und zwar mit allen Mitteln der 
mechanischen und operativen Therapie), nacli dem Erfolg. In letzterer Be- 
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Ziehung ist zu bemerken, dass 47pCt. der 268 Behandelten mit voller Erwerbs- 
fiihigkeit entlassen wurden, 53pCt. Renten erhielten. 

Von den 692 Untersuchten legten 29 = 4,1 pCt. gegen das Gutachten der 
Anstalt Berufung ein. Davon wurden 6 ganz zurückgewiesen,. nur in zwei Fällen 
wurden grundlegende Aenderungen der Entscheidung vorgenommen, und diese 
betrafen Kopfverletzungen, deren Folgen sich erst nach dem Gutachten eingestellt 
hatten. 

Todesfälle sind 2 vorgekommen (in einem Fall allgemeine Sepsis nach 
Wirbelfractur und Markverletzung, ira andern vom Unfall unabhängige Apoplexie). 

Chronischer Alkoholismus fand sich in 44 Fällen, wirkliches Simulanten¬ 
thum sechsmal. 

Röntgenaufnahmen wurden 654 gemacht. J. Dreyfuss (Kaiserslautern). 


II. Witthauer berichtet in der Münchener medic. Wochenschrift 1901, 
No.21, folgenden Fall einer Sturzgeburt: Er wurde zu einer von ihm behandelten 
Schwangeren gerufen, weil die Geburt zu beginnen scheine. Er fand sie auf dem 
Nachtstuhl, sie erzählte ihm, sie habe eine grosse Portion Brustpulver genommen, 
welches einen sehr starken Erfolg gehabt habe; sie habe aber ausserdem die 
Empfindung, als ginge die Geburt vor sich. W. liess die Frau ins Bett bringen, 
untersuchte und fand zu seinem Erstaunen eine abgerissene Nabelschnur und eine 
eben austretende Placenta. Zum Nachtstuhl eilend, fand er in dem halb mit 
Wasser gefüllten Eimer das kräftige weibliche Kind, mit dem Kopf nach unten, 
ertrunken vor. Die Mutter, welche, wie gesagt, nur das Gefühl einer reichlichen 
Ausleerung gehabt hatte, war untröstlich; sie und ihr Mann hatten sich sehr auf 
die Geburt des (2.) Kindes gefreut, und konnte nur durch die Versicherung be¬ 
ruhigt werden, das Kind wäre wohl schon vorher abgestorben gewesen. Das 
Wochenbett verlief normal. Str. 


Notizen. 

Das am 30. Mai 1901 herausgegebene 3. und 4. Heft des 6. Bandes vom 
Archiv für Criminal-Anthropologie und Criminalistik bringt u. a. 
Aufsätze von Gross: Ueber die Aufgaben des Untersuchungsrichters, von 
Schnatz: Ein Raubmörder (Fall Filber — Sachsen 1889—95), von Lohsing: 
Zur Criminalpsychologie der Gemiithsdepression, von Nemanitsch: Ein falscher 
Indicienbeweis (mit sehr beherzigenswerthen Zusätzen von Gross), von Grebel: 
Recognition durch Zeugen, von Leiewer: Selbsttäuschung eines Verletzten über 
den Zeitpunkt einer erlittenen schweren Verwundung und die Person des Thäters. 
Der betreffende Verletzte gab einen seiner Angreifer bestimmt als denjenigen an, 
<1 er ihm den tödtlichen Messerstich in den Bauch beigebracht hatte, während 
dieser ihm nur einen Faustschlag gegen den Bauch versetzt hatte und der ihm 
schon vorher von einem Andern beigebrachte Messerstich gar nicht zu seiner Per- 
ception gelangt war. Ferner von Lehmann: Die Criminalpsychologie im Dienste 
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der Strafrechtspflege, von Uhlenhuth: Ueber meine neue forensische Methode 
zum Nachweis von Menschenblut, von Nessel: Einige interessante Fälle. Speciell 
sei unter diesen auf einen Fall von Erwürgung mit nachträglichem Aufhängen 
der Leiche behufs Vortäuschung eines Selbstmordes hingewiesen. 

Das am 6. August 1901 herausgegebene 1. und 2. Heft des 7. Bandes ent¬ 
hält folgende, für den gerichtlichen Mediciner interessante Aufsätze: Amschel, 
Problematische Naturen; Pollack, Criminal oder Irrenhaus. Ein Beitrag zur 
Frage der Trinkerasyle; Siefert, Fahrlässige Tödtung der Gebärenden durch den 
Geburtshelfer; Otto Gross, Zur Frage der socialen Hemmungsvorstellungen; 
v. Schrenck-Notzing, Der Fall Mainono (Verbrechen gegen die Sittlichkeit an 
einer Hypnotisirten, verhandelt vor dem Schwurgericht inCöln am 7. und 8. Mai 1900; 
Bauer, Bestimmung der Abgangsrichtung eines Gewehrgeschosses durch Be¬ 
rechnung des Einfallwinkels, Hans Gross, Zur Frage der reflectoiden Herz¬ 
todes u. s. w. 

In einer kürzeren Mittheilung richtet der Herausgeber an die gerichtlich- 
medicinischen Institute die Aufforderung, die Zuverlässigkeit der von His, Ko 11- 
mann u. A. angegebenen bezw. angewandten Methode, aus dem Schädel die 
Physiognomie zu reconstruiren, die bekanntlich für den Schädel von Johann 
Sebastian Bach, für den der „Frau von Auvernier u in Gebrauch genommen wurden 
ist, in geeigneten Fällen auf ihre Zuverlässigkeit zu prüfen, um sie später in 
zweifelhaften Fällen zur Recognition verwunden zu können. Eine solche Nach¬ 
prüfung erscheint in der That angebracht, wenn wir auch einen so günstigen Er¬ 
folg derselben, wie ihn der Herausgeber erwartet, nicht für wahrscheinlich halten. 


Zwui seltene Selbstmordfälle: Uebergiessen mit Petroleum und nachheriges 
Verbrennen, sow r ie Halsschnitt (Durchtrennung des Kehlkopfs, der Arteriae 
thyreoideae, Erstickung durch Blutaspiration), ausgeführt mit einer Scheere, be¬ 
richtet Bogdan. (Revue de mädecin legale. 1901.) 


In dem achten Band des Klinischen Jahrbuchs ist eine Arbeit betitelt: „Die 
wesentlichen Bestimmungen der Deutschen Prüfungsordnung für Aerzte vom 
28. Mai 1901 aus der Feder des Geheimen Ober-Medicinalraths Professors 
Dr. Kirchner veröffentlicht wurden, welche eine zeitgemässe uud werthvolle Dar¬ 
stellung der wichtigen Neuordnung des ärztlichen Prüfungswusens giebt, das Ver- 
ständniss derselben zu erleichtern vorzüglich geeignet ist und daher dem ernsten 
Studium empfohlen wurden kann. 
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IV. Amtliche Mittheilungen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts* und Medicinal-Ange- 
legenheiten (I. A. Schmidtmann) rom 29. Jnni 1901 an die Herren 
Regierungs-Präsidenten, betreffend die übertragbare Genickstarre. 

Eine Zusammenstellung der Berichte, welche in Gemässheit meines Erlasses 
vom 19. Januar 1887 — M. 278 —, betreffend das Vorkommen von Genickstarre in 
Preussen, an mich erstattet worden sind, hat ergeben, dass im Jahre 1900 in 
144 Fällen übertragbare Genickstarre polizeilich gemeldet wurde. Bei 17 von 
diesen Fällen konnte nachträglich die Diagnose der übertragbaren Genickstarre 
seitens des behandelnden Arztes nicht aufrecht erhalten werden; es handelte sich 
bei ihnen vielmehr theils um Scharlach mit entzündlicher Reizung der Hirnhäute, 
theils um kleine Blutungen in die Hirnhäute bei Influenza, theils um eitrige Hirn¬ 
hautentzündung nach Schädelverletzungen oder eitriger Mittelohrentzündung, theils 
endlich um tuberculöse Hirnhautentzündung. 

In 7 weiteren Fällen blieb die Diagnose zweifelhaft; zählt man der Einfach¬ 
heit wegen in der folgenden Aufstellung diese Fälle denen von sicherer übertrag¬ 
barer Hirnhautentzündung zu, so verbleiben 127 Fälle. 

Diese vertheilen sich auf 10 Provinzen, nämlich auf 


Schlesien . 

mit 27 Fällen 

Hannover 

. . mit 8 Fällen 

Brandenburg . 

_ 25 „ 

Sachsen 

• • „ 6 ,, 

Hessen-Nassau 

•• 23 „ 

Ostpreussen 

• • , 5 „ 

Scheswg-Holstein . 

„ 15 „ 

Posen 

• • v 3 

Rheinprovinz . 

„ 12 „ ! 

Westfalen . 

.... 3 „ 


während in Westpreussen, Pommern und in den Hohenzollernschen Landen keine 
Fälle vorgekornmen sind, bezw. auf 20 Regierungsbezirke, nämlich auf 


Oppeln 

. mit 24 Füllen 

Posen 

. mit 3 Fällen 

Potsdam 

. . „ 19 

Breslau . 

o 

Wiesbaden 

. . 19 ,, 

Minden . 

. 3 „ 

Schleswig . 

. . 15 .. 

Frankfurt a. 0. . 

..7 2,, 

Co ln 

. . „ 10 .. 

Merseburg . 

9 

* ?• - ?i 

Künigsberg 

.... 4 . 

Stade 

9 

* •* “ T 

Berlin . 

. . „ 4 ., 

1 Düsseldorf . 

• •• 2 „ 

Magdeburg 

• • v 4 ., 

: Gumbinnen . 

. ,, 1 Fall 

Osnabrück . 

• • 4 ,, 

Lüneburg . 

. ■■ 1 ^ 

Cassel . 


Aurich . 

• •: 1 „ 
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unter den 56 Kreisen, in denen die Krankheit auftrat, ragt der Stadtkreis Spandau 
mit 14 Krankheitsfällen weit über alle anderen Kreise hinaus; es folgen dann der 
Stadtkreis Cöln mit S, der Obertaunuskreis mit 7 und der Kreis Lublinitz mit 6 Er¬ 
krankungen. In den meisten übrigen Kreisen trat die Krankheit nur in vereinzelten 
Fällen auf. 

Eine Uebertragung der Krankheit von Person auf Person konnte nur in 
27Fällen angenommen werden, die 9mal in Gruppen von je 2 (von diesen standen 
einmal 3 Gruppen wahrscheinlich untereinander in Zusammenhang) und 3mal in 
Gruppen von je 3 vorkamen. Sehr bemerkenswerth ist das in einem Bericht mit- 
getheilte Vorkommniss, dass der Sohn eines Desinfectors an der Krankheit starb, 
dessen Vater, ohne seinen Arbeitsanzug anzulegen, die Wäsche eines an epi¬ 
demischer Genickstarre Verstorbenen desinficirt und sich sodann, ohne sich selbst 
zu desinficiren, nach Hause begeben und zu seinem Kinde ins Bett gelegt hatte. 

Mehrfach wird auch berichtet, dass Fälle von Genickstarre in demselben 
Hause oder derselben Familie vorkamen, in denen bereits vor mehreren Jahren ein 
Fall von übertragbarer Genickstarre vorgekommen sei. 

In den einzelnen Monaten kamen die Erkrankungen in folgender Anzahl vor: 


Januar 4 
Februar 8 
März 16 
April 10 
Mai 10 
Juni 15 


Juli 5 

August 5 
September 5 
Üctober 4 
November 8 
December 9 


nicht angegeben 28. Die Mehrzahl der Fälle kam also im Frühjahr und Vor¬ 
sommer vor. 

Nach Lebensaltern und Geschlechtern vertheilt, gruppiren sich die Erkran¬ 
kungen an übertragbarer Genickstarre in folgender Weise: 


Alter 

Jahre 

i 

männlich 

weiblich 

ohne Angabe 
des 

Geschlechts 

Summa 

0— 1 

6 

i 2 


S 

1— 3 

4 

I 5 

2 

11 

3— 5 

5 

•> 

w 

2 

9 

5—10 

10 

11 

— ! 

21 

10—15 

r, 

4 1 

— 

10 

15—-20 

7 

I 

— 

10 

20—30 

15 

1 

— 

17 

30—40 

3 

1 

— 

4 

40—50 

1 

— 

— 

1 

50—09 

2 

! i 

— 

3 

00—70 

1 

j i 

— 

! 2 

nicht angegeben 

4 

1 2 1 

25 

31 

Suin ma 

l 64 

34 

29 

1 127 


Diese Tabelle spricht für die auch sonst gemachte Erfahrung, dass die 
Krankheit in der Mehrzahl der Fälle jugendliche Personen befällt. Das häufige 
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Auftreten der Krankheit bei Männern zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre ist 
der Ausdruck einiger kleiner Epidemien, die in Casernen unter Soldaten beobachtet 
worden sind. 

Von Symptomen und auffallenden Begleiterscheinungen der Krankheit 
werden ausser der typischen Nackensteifigkeit und Benommenheit bisweilen Inner¬ 
vationsstörungen an den Augen erwähnt, wie Ungleichheit und Starrheit der 
Pupillen und uncoordinirte Augenbewegungen: in seltenen Fällen trat, besonders 
bei Kindern, eine eitrige Bindehautentzündung an den Augenlidern auf. Häufig 
wird das Auftreten eines Bläschenausschlags an Mund und Nase (Herpes labialis 
und nasalis) erwähnt. 

Der Versuch, die Diagnose durch die bakteriologische Untersuchung der 
mittelst Lumbalpunction gewonnenen Cerebrospinalfliissigkeit zu sichern, wurde 
nur selten gemacht, 8mal mit positivem Ergebniss; 16mal bestätigte die nach dem 
Tode gemachte Section die Diagnose. 

Die Reconvalescenz trat stets erst nach Monaten ein, oft wurde dieselbe 
durch einen oder mehrere Rückfälle verzögert. Von nachtheiligen Folgen, welche 
bei von der Krankheit Genesenen auftraten, werden erwähnt: Hornhauttrübungen, 
Verwachsungen der Regenbogenhaut, dauernde und vorübergehende Blindheit, 
mässige Taubheit und geringer Intelligenzdefect. 

Da es ein specifisches Heilmittel gegen die übertragbare Genickstarre zur Zeit 
noch nicht giebt, so beschränkte sich die Behandlung in der Regel auf die An¬ 
wendung von Eis, von schmerzstillenden, kräftigenden und Abführmitteln. 

Von den 127 Erkrankten genasen 41 = 32,28 pCt., dagegen starben 86 = 
67,72 pCt., also über 2 / 3 aller Erkrankten. 

In den meisten Fällen trat der Tod in den ersten Tagen der Krankheit ein; 
bisweilen nahm die Krankheit einen langsamen Verlauf, manchmal trat zunächst 
scheinbare Heilung, lmal mit vollständiger Erblindung der Patientin, ein, doch 
erlagen die Kranken dann nach Wochen und Monaten einem Rückfall. 

Die sanitätspolizeilichen Maassnahmen würden im Allgemeinen zweckent¬ 
sprechende Weise getroffen. 

Es muss jedoch bemerkt werden, dass die Berichte vielfach Genauigkeit und 
Gründlichkeit vermissen lassen, ein Umstand, der zum Theil seine Erklärung in 
der Schwierigkeit einer sicheren Erkennung dieser Krankheit finden mag. 

Um eine nach gleichmässigen Gesichtspunkten geregelte und erschöpfende 
Berichterstattung über die übertragbare Genickstarre zu erzielen, ersuche ich Ew. 
Hochwohlgeboren, in Zukunft den Bericht nach beiliegendem Muster zu erstatten 
und für eine genaue Beantwortung der darin enthaltenen Fragen seitens der Kreis¬ 
ärzte Sorge zu tragen. Besonderen Werth lege ich auf die Ausfüllung der Rubrik 
„Bemerkungen 44 : hierunter sind kurze Angaben über besondere Symptome, thera¬ 
peutische Maassnahmen, nachtheilige Folgen im Falle der Genesung oder sonst 
wichtig erscheinende Besonderheiten des Falles einzutragen. 
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Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Ange¬ 
legenheiten (gez. J. A. Schmidtmann) an die Herren Ober-Präsidenten 
Yom 8. Juli 1901, betreffend die eitrige Augenentzändung bei Neuge¬ 
borenen. 

Die in Gemässheit meines Erlasses vom 27. December 1895 bei mir einge- 
gangenen Uebersichten über die in den geburtshilflichen und ophthalmiatrischen 
Kliniken und Polikliniken während der Jahre 1895—1900 zur Beobachtung ge¬ 
langten Fälle von Blennorrhoe der Neugeborenen haben zu dem Ergebniss ge¬ 
führt, dass als sicherstes Mittel zur Verhütung dieser Krankheit z.Z. das Credo’sche 
Verfahren, die Einträufelung einer 2proc. Lösung von Argentum nitricum nach 
vorherigem Auswaschen der Augen mit reinem Wasser angesehen werden muss. 
Die vorübergehenden in der Regel geringen Reizerscheinungen, welche nach diesen 
Einträufelungen beobachtet worden sind, kommen gegenüber den grossen Vor¬ 
theilen, welche diese Methode bietet, nicht in Betracht. 

Auch Einträufelungen mit starken (5—20proc.) Protargollösungen, wie sie 
in neuester Zeit in den Universitäts-Frauenkliniken zu Bonn und Marburg geübt 
werden, scheinen einen recht guten, den CredS’schen Einträufelangen gleich¬ 
kommenden Erfolg zu haben; doch sind die Versuche hierüber noch nicht abge¬ 
schlossen. 

Bei der grossen Bedeutung, welche der Blennorrhoe der Neugeborenen bei¬ 
zumessen ist, ersuche ich Eure Excellenz ergebenst, auch mit Rücksicht auf den 
Unterricht der Hebammenschülerinnen und ihre Unterweisung in dem Crede’schen 
Verfahren auf die thunlichst allgemeine Anwendung des Credö’schen Verfahrens 
in den Provinzial-Entbindungs- und Ilebammen-Lehranstaltcn hinzuwirken. 

Einem Berichte über das hiernach Veranlasste sehe ich in drei Monaten 
entgegen. 

Auch empfiehlt es sich, die Kreisärzte behufs Unterweisung der Hebammen 
in geeigneter Weise mit Nachricht zu versehen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Ange¬ 
legenheiten an die Herren Hegiernngs - Präsidenten vom 12. Jnli 1901, 
betreffend die Bekämpfung der Pest. 

Behufs weiterer Durchführung des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 — R.-G.-Bl. S. 306 — und 
der Bekanntmachung des Reichskanzlers, betreffend vorläufige Ausführungsbe- 
stimmungen des Bundesratlies vom 6. Üctober 1900 — R.-G.-Bl. S. 849 — treffe 
ich im Einverständnis mit den Herren Ministern des Innern und der Finanzen 
folgende Anordnungen zum Zwecke der Bekämpfung der Pest. 

I. Anzeigepflicht. 

1. Sobald in einem Regierungsbezirk ein Pestfall oder ein pestverdächtiger 
Krankhoits- oder Todesfall vorkommt, oder sobald ein Regierungsbezirk nach Lage 
der Verhältnisse als durch die Pest bedroht erscheint, hat der Regierungspräsident 
die Landräthe, in Stadtkreisen die Ortspolizeibehörden unverzüglich anzuweisen, 
durch öffentliche Bekanntmachungen die gesetzliche Anzeigepflicht für Pest in Er¬ 
innerung zu bringen. Auch ist in diesen Bekanntmachungen die Bevölkerung 
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darüber zu belehren, dass als pestverdächtige Erkrankungen insbesondere schnell 
entstandene, mit hohem Fieber und mit schweren Störungen des Allgemeinbefindens 
verbundene Drüsenschwellungen anzusehen sind, sofern nicht eine andere Ursache 
für diese Erscheinungen bestimmt nachgewiesen ist, sowie dass nach Feststellung 
des Ausbruches der Pest in einer Ortschaft die daselbst oder in «lern betreffenden 
Bezirke vorkommenden Erkrankungen und Todesfälle an Lungenentzündung gleich¬ 
falls als pestverdächtig zu gelten haben. 

Diese Bekanntmachungen sind während der Dauer der Pestgefahr von acht 
zu acht Tagen zu wiederholen. 

2. Zur Erleichterung der Anzeigeerstattung haben die Ortspolizeibehörden 
einen entsprechenden Vorrath unfrankirter Postkarten auf der Rückseite mit dem 
aus Anlage 1 v ) ersichtlichen Vordruck, auf der Vorderseite mit dem Vermerk 
„portopflichtige Dienstsache“ und mit einem Abdruck ihres Dienstsiegels oder 
Dienststempels versehen zu lassen. Diese Karten sind in Zeiten drohender Pest¬ 
gefahr den zur Anzeige verpflichteten Personen, insbesondere Aerzten, Kranken¬ 
pflegern u. s. w., unentgeltlich zur Verfügung zu stellen. Im Interesse der Kosten¬ 
ersparnis empfiehlt es sich, den Bedarf an diesen Karten für den ganzen Regierungs¬ 
bezirk einheitlich herstellen zu lassen. 

Bemerkt wird, dass die durch die Beschaffung der Meldekarten erwachsenden 
Kosten als ortspolizeiliche demjenigen zur Last fallen, welcher nach dem be¬ 
stehenden Rechte die Kosten der örtlichen Polizeiverwaltung zu tragen hat. 

3. Auf Grund der erstatteten Anzeigen haben die Ortspolizeibehörden für 
die sicher festgestellten Pestfälle Listen nach dem beigefügten Muster fortlaufend 
zu führen. 

4. Die Ortspolizeibehörden haben, sobald sie von dem Ausbruch oder dem 
Verdachte des Auftretens der Pest Kenntniss erhalten, den Kreisarzt behufs Vor¬ 
nahme der in dem § 6 des Reichsgesetzes vorgeschriebenen Ermittelungen unver¬ 
züglich zu benachrichtigen, auch von den ihnen zugehenden Anzeigen über Er¬ 
krankungs-Verdachtsfälle dem Kreisärzte jedesmal ungesäumt abschriftliche Mit¬ 
theilung zu machen. 

11. Ermittelung der Krankheit. 

1. Sobald der beamtete Arzt auf Grund seiner Ermittelungen an Ort und 
Stelle erklärt, dass der Ausbruch der Pest feststeht oder der Verdacht des Auf¬ 
tretens der Pest begründet ist, hat die Ortspolizeibehörde ohne Verzug dem zu¬ 
ständigen Regierungspräsidenten Nachricht zu geben. Dieser hat sofort den 
Minister der Medicinal-Angelegenheiten und, sofern es sich um den Ausbruch der 
Pest handelt, auch das Kaiserliche Gesundheitsamt zu benachrichtigen. Sämmt- 
liche Benachrichtigungen sind auf telegraphischem Wege, im Landespolizeibezirk 
Berlin, sofern dies zur grösseren Beschleunigung beiträgt, durch besondere Boten, 
zu bewirken. 

2. Bacteriologische Untersuchungen von Pest oder von pestverdächtigen 
Fällen haben die beamteten Aerzte in der Regel nicht selbst vorzunehmen, Thier¬ 
versuche mit pestverdächtigen Bactcricn aber jedenfalls zu unterlassen. 

1) Bezüglich dieser sowie der übrigen Anlagen nehmen wir auf das Ministerial¬ 
blatt Bezug. 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSUM OF IOWA 



400 


Amtliche Mittheilungen. 


Die endgültige Feststellung jedes ersten Falles von Pest oder Pestverdacht 
in einer Ortschaft muss vielmehr dem besonderen Sachverständigen Vorbehalten 
bleiben, welcher von mir unverzüglich an Ort und Stelle entsendet werden wird. 
Das bei der bacteriologischen Untersuchung zu beobachtende Verfahren regelt 
sich nach Maassgabe der in der Anlage beigefügten Anleitung. 

3. Die Oeffnung der Leiche einer unter Pestverdacht gestorbenen Person 
darf in jedem ersten Fall in einer Ortschaft nur durch den von mir entsandten 
besonderen Sachverständigen, in später eintretenden Verdachtsfallen, soweit nicht 
auch in diesen ein besonderer Sachverständiger zur Stelle ist, nur durch den 
beamteten Arzt geschehen. Bei der Leichenöffnung ist die in der Anlage beige¬ 
fügte Vorschrift unter No. 7 der Bekanntmachung vom 6. October genau zu 
beobachten. 

4. Werden pestverdächtige Gegenstände zur bacteriologischen Untersuchung 
an die zur Untersuchung bestimmten Anstalten gesandt, so hat dies unter Beob¬ 
achtung der anliegenden „Anweisung zur Entnahme und Versendung pestver- 
dächtiger Untersuchungsobjecte zu geschehen. 

5. Schon vor der endgültigen Feststellung des Ausbruchs der Pest hat die 
Ortspolizeibehörde, sofern in einer Ortschaft ein pestverdächtiger Krankheits- oder 
Todesfall sich zeigt, die zur Verhütung der Weiterverbreitung der Krankheit er¬ 
forderlichen Maassnahmen zu treffen. Bei Gefahr im Verzüge hat der mit den 
Ermittelungen über die Krankheit betraute beamtete Arzt schon vor dem Ein¬ 
schreiten der Ortspolizeibehörde die zunächst gebotenen Maassnahmen anzu¬ 
ordnen und hiervon dem Landrathe und der Ortspolizeibehörde sofort Mittheilung 
zu machen (vergl. § 9 des cit. Reichsgesetzes und § 8 des Kreisarztgesetzes vom 
16. September 1899 [G.-S. S. 172]). 

6. Bei allen verdächtigen Erkrankungen ist, solange nicht der Verdacht als 
unbegründet sich erwiesen hat, so zu verfahren, als ob es sich um wirkliche Pest¬ 
fälle handelte. 

7. Mit Rücksicht auf die einschneidenden Maassnahmen, welche der Aus¬ 
bruch der Pest nicht bloss für die von der Seuche betroffene Ortschaft, sondern 
für den gesammten Handel und Verkehr zur Folge hat, bestimme ich, dass, so¬ 
lange die Pest eine grössere Verbreitung im Inlande nicht gefunden hat, die amt¬ 
liche Bekanntgabe der ersten Pestfälle in einer Ortschaft nur auf Grund dies¬ 
seitiger Ermächtigung erfolgen darf. 

III. Schutzmaassregeln. 

1. Bei dem Erlasse von Polizei-Verordnungen auf Grund des § 13 des 
Reichsgesetzes ist jeder Zweifel darüber auszuschliessen, dass unter „zureisenden 
Personen 14 nicht nur ortsfremde, sondern auch solche ortsansässige Personen zu 
verstehen sind, welche nach längerem oder kürzerem Verweilen an einem von der 
Pest betroffenen Orte oder Bezirke nach Hause zurückkehren. 

2. Sobald eine Ortschaft von der Pest ergriffen oder bedroht wird, ist in 
derselben unverzüglich eine Gesundheitscommission zu bilden, falls nicht eine 
solche in Gemässheit der §§ 10 u. IT. des Gesetzes, betreffend die Dienststellung 
des Kreisarztes und die Bildung von Gesundheitscommissionen, vom 16. Septem¬ 
ber 1899 bereits besteht. Aufgabe der Gesundheitscommissionen ist es insbeson- 
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dere, die Behörden bei der Durchführung der zur Bekämpfung der Pest angeord¬ 
neten Maassnahmen zu unterstützen und zur Belehrung der Bevölkerung in Bezug 
auf die Pest beizutragen (vcrgl. auch Geschäftsanweisung für die Gesundheits¬ 
commissionen vom 13. März 1901, Minist.-Bl. für Med. und medic. Unterr.-Ang. 

S. 67). 

3. In Zeiten der Pestgefahr haben die Kreisärzte, Ortspolizeibehörden und 
Gesundheitscommissionen den Wohnungen und ihrer Reinhaltung erhöhte Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden, dunkle, schlecht zu lüftende oder überfüllte Wohnstätten, 
Kellerwohnungen, Massenherbergen sowieWohnungen, wclcho sich mit Viehställen 
unter einem Dache befinden, öfter zu besichtigen und auf Beseitigung erheblicher 
gesundheitlicher Missstände hinzuwirken. 

Sie haben ferner die regelmässige Beseitigung des Hausmülls, die Verhütung 
der Ansammlung von Küchenabfällen in den Häusern und die Reinhaltung von 
Abtritten und Pissoirs, namentlich von solchen, welche dem öffentlichen Verkehr 
zugänglich sind, Sorge zu tragen. 

Sie haben mit Nachdruck darauf hinzuwirken, dass Verunreinigungen von 
Entnahmestellen von Wasser zum Trink- und Hausgebrauch und ihrer nächsten 
Umgebung, insbesondere durch Hausabfälle, schmutzige Wäsche u. dergl. unter¬ 
bleiben. 

4. Der Runderlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten und des 
Ministers des Innern, betreffend die Schliessung der Schulen bei ansteckenden 
Krankheiten, vom 14. Juli 1384 (vergl. Dienstanweisung für die Kreisthierärzte 

S. 241) findet auf die Pest mit der Maassgabe Anwendung, dass diese wie die 
unter No. 1 litt, a daselbst aufgeführten Krankheiten zu behandeln ist. Ereignet 
sich ein Pestfall in dem Schulhause, so muss die Schule geschlossen werden. 
Personen, welche der Ansteckung durch die Pest ausgesetzt gewesen sind, müssen 
auf die Dauer ihrer Ansteckungsgefahr von der Ertheilung des Schulunterrichts 
ausgeschlossen werden. 

Die für die Schulen geltenden Bestimmungen finden auf andere Unterrichts¬ 
veranstaltungen, an welchen eine grössere Anzahl von Personen theilnimmt, sinn¬ 
gemässe Anwendung. 

5. Wenngleich zur Zeit die Befürchtung nicht vorliegt, dass der Ausbruch 
einer Pestepidemie bevorsteht, ist doch unter möglichster Vermeidung jeder Be¬ 
unruhigung der Bevölkerung seitens der Polizeibehörden dafür Sorge zu tragen, 
dass der Bedarf an Unterkunftsräumen, Pflegepersonal, ärztlicher Hülfe, Arznei- 
Verband-, Desinfections- und Transportmitteln bei Zeiten in geeigneter Weise 
sichergestellt wird. Es wird sich hierbei empfehlen, dass die Polizeibehörden 
wegen eventueller leih weiser Bereitstellung transportabler Baracken mit dem Rothen 
Kreuz, wegen der Entsendung von Krankenschwestern mit wohlthätigen oder reli¬ 
giösen Körperschaften in Verhandlung treten. 

6. Ein etwaiger weiterer Bedarf an Exemplaren der zur Vertheilung an die 
Aerzte bestimmten „Belehrung über die Pest“, welche durch meinen Erlass vom 
26. Januar 1900 sämmtlichen Aerzten der Monarchie unentgeltlich überwiesen 
worden, ist binnen vier Wochen bei mir anzumelden. Bei drohender Pestgefahr 
sind die Aerzte auf diese Belehrung in geeigneter Weise hinzuweisen. 

7. Eine für die Laienbevölkerung bestimmte gemeinverständliche Beleh- 

Vierteljahrs-chrift f. ger. Me«I. u. öff. San.-Wesp». 3. Folge. XXII. 2. 0(; 
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rung, deren Wortlaut aus der Anlage ersichtlich ist, wird in der erforderlichen 
Anzahl in dem Ministerium der Medicinal-Angelegenheiten bereit gehalten und 
kann behufs Yertheilung in Zeiten drohender Pestgefahr erbeten werden. 

8. Sobald Ortschaften oder Bezirke von der Pest befallen oder bedroht sind, 
ist für dieselben sofort die allgemeine, womöglich ärztliche Leichenschau polizei¬ 
lich anzuordnen, soweit eine solche nicht schon besteht. 

9. In Ortschaften, in welchen die Pest ausgebrochen ist, sind alle Personen, 
welche vermöge ihrer Beschäftigung mit Pestkranken, deren Effecten oder Aus¬ 
scheidungen in Berührung kommen — Aerzte, Krankenwärter, Desinfectoren, 
Wäscherinnen u. s. w. durch öffentliche Bekanntmachung zur Befolgung der von 
dem Bundesrath ergehenden Desinfectionsanweisung anzuhalten. 

10. Denjenigen Personen, welche mit Pestkranken in Berührung kommen, 
ist zu empfehlen, sich rechtzeitig der Schutzimpfung mit Pestvaccin zu unterwer¬ 
fen. Der Schutzimpfstoff wird auf telegraphisches Ersuchen von dem Institute 
für Infectionskrankheiten in Berlin unentgeltlich abgegeben. 

11. Bezüglich der auf Grund dos § 20 des Reichsgesetzes und der No. 6 der 
Bekanntmachung vom 6. October 1900 anzuordnenden Maassregeln zur Vertilgung 
von Ratten und Mäusen verweise ich auf meinen Erlass vom 4. Februar 18G1 und 
auf den Erlass des Herrn Ministers für Handel und Gewerbe und von mir vom 
23. April 1901. 

12. Ueber den Zeitpunkt, von welchem ab bei nahender Pestgefahr die 
„Grundsätze für Maassnahmen im Eisenbahnverkehre zu Pestzeiten“ (Anlage 3 der 
Bekanntmachung vom 6. October 1900) in Anwendung zu bringen sind, bleibt 
weitere Bestimmung Vorbehalten. 

13. Die Aufbewahrung von Pesterregern in lebendem Zustande und die Vor¬ 
nahme von wissenschaftlichen Versuchen mit denselben ist nur mit meiner Geneh¬ 
migung zulässig. Ich bemerke dabei schon jetzt, dass die Genehmigung dazu nur 
in Fällen eines dringenden Bedürfnisses an solche staatliche oder communale In¬ 
stitute ertheilt werden wird, deren Einrichtungen den „Vorschriften über das 
Arbeiten und den Verkehr mit Pesterregern u (Anlage 2 der Bekanntmachung vom 
6. October 1900) entsprechen und deren Leiter den erforderlichen Grad persön¬ 
licher Zuverlässigkeit oder bakteriologischer Ausbildung nachweisen. 

Anträge auf Ertheilung der Genehmigung sind nach sorgfältiger Prüfung und 
nur im Falle der Befürwortung an mich einzureichen. 

Die für jeden Regierungsbezirk im Falle eines Pestausbruches in Anspruch 
zu nehmende Untersuchungsstelle ist bei drohender Pestgefahr schon im Voraus 
öffentlich bekannt zu geben. Wegen Betheiligung der staatlichen Untersuchungs¬ 
anstalten an Pestuntersuchungen verweise ich auf moinen Erlass vom 4. Februar 1901. 

14. Auf Grund des § 24 des Reichsgesetzes wird der Bundesrath „Vor¬ 
schriften über die gesundheitspolizeiliche Controle der einen deutschen Hafen an¬ 
laufenden Seeschiffe“ erlassen. Bis zum Erlass derselben bleiben die über diesen 
Gegenstand von mir in Gemeinschaft mit dem Herrn Minister für Handel und Ge¬ 
werbe erlassenen Vorschriften (Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amts, .Jahrgang 1897, S. 137, 1898, S. 622 ff.) in Giltigkeit mit Ausnahme der 
Desinfectionsanweisung, an deren Stelle die Desinfectionsanweisung bei Pest“ 
Anlago 1 der Bekanntmachung vom 6. October 1900) zu treten hat. Dabei wird 
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zur Vermeidung von Missverständnissen bemerkt, dass unter dem zu Ie erwähnten 
Formalin nicht das unter diesem Kamen käufliche Handelsproduct, sondern jede 
35 bis 40procentige Lösung von Formaldehyd zu verstehen ist. 

15. OefTnungen von Pestleichen, soweit sie nicht zur Feststellung der Krank¬ 
heit erforderlich sind (s. Abschnitt II, No. 3 dieses Erlasses) dürfen nach No. 7, 
Absatz 2 der Bekanntmachung vom 6. October 1900 nur mit Genehmigung der 
Ortspolizeibehörde vorgenommen werden. Die Genehmigung darf nur zu wissen¬ 
schaftlichen Zwecken und nur in solchen Fällen ertheilt werden, in welchen die 
Zuverlässigkeit des die Leichenöffnung vornehmenden Sachverständigen, die Be¬ 
schaffenheit und Einrichtung des Raumes für die Leichenöffnung und die zur 
Desinfection der Räume und zur Einsargung der Leiche getroffenen Vorkehrungen 
eine ausreichende Sicherheit zur Verhütung einer Weiterverbreitung des Krank¬ 
heitsstoffes gewähren. 

IV. Entschädigungen und Kosten. 

1. Die Ermittelung und Festsetzung der Entschädigungen in den Fällen der 
§§ 28—33 des Reichsgesetzes erfolgt vorbehaltlich späterer gesetzlicher Rege¬ 
lung unter Zuziehung geeigneter Sachverständiger durch die Ortspolizeibehörde. 

2. Die Entschädigungen aus den §§ 28—33, sowie die übrigen in dem § 37 
Absatz 3 des Reichsgesetzes aufgeführten Kosten fallen in Gemässheit der Be¬ 
stimmungen des bestehenden Rechts, soweit sie durch sanitätspolizeiliche Maass¬ 
nahmen in landespolizeilichem Interesse verursacht sind, der Staatskasse, soweit 
sie durch Maassnahmen in ortspolizeilichem Interesse verursacht sind, dem zur 
Tragung der Kosten der örtlichen Polizei-Verwaltung verpflichteten Verbände 
zur Last. 

V. Allgemeine Vorschriften. 

I. Im Sinne des Reichsgesetzes sind 

a) höhere Verwaltungsbehörde: 

der Regierungspräsident, im Landespolizeibezirk Berlin der 

Polizeipräsident in Berlin, 

b) untere Verwaltungsbehörde: 

der Landrath, in Stadtkreisen die Ortspolizeibehörde; 

c) die Polizeibehörde: die Ortspolizeibehörde; 

d) beamtete Aerzte: die Kreisärzte, die Kreisassistenzärzte, soweit 
sie mit der Stellvertretung von Kreisärzten beauftragt sind, sowie die 
mit der Wahrnehmung der kreisärztlichen Obliegenheiten beauftragten 
Stadtärzte in Stadtkreisen, die Hafenärzte und Quarantäne¬ 
ärzte in Hafonorten, ausserdem die als Kommissare der Regierungs¬ 
präsidenten, der Oberpräsidenten oder des Ministers der Medicinal- 
Angelegenheiten an Ort und Stelle entsandten Medicinalbeamten; 

e) Gemeinden: die Stadtgemeinden, Landgemeinden und Guts¬ 
bezirke; 

f) kommunale Körperschaften: die Gemeinden, Gutsbezirke, kom¬ 
munalen Verbände, welche aus einer Mehrheit von Gemeinden oder 
Gutsbezirken zur Erfüllung gemeinsamer kommunaler Aufgaben be¬ 
stellen, sowie die Kreis- und Provinzial verbände. 

26* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



404 


Amtliche Mittheilungen. 


Gemeinschaftlicher Erlass der Minister der Justiz (LY.: Kttntzel), der 
Medicinalangelegenheiten (LA.: Schmidtmann), des Innern (I.Y.: tob 
Bischoffshausen) nnd des Ministers für Handel nnd Gewerbe (I. Y.: 
Loh mann), betr. die Metallbeschläge der Trinkgefässe, Tom 10. Juli 1901. 

Das Gesetz betreffend den Verkehr mit blei- und zinkhaltigen Gegenständen 
vom 25. Juni 1887 (Reichsgesetzblatt (S. 273) hat in Bezug auf die Metallbeschläge 
der Trinkgefässe bisher eine ungleichmässige Auslegung gefunden, welche auch 
bereits zu mehrfachen Beschwerden Veranlassung gegeben hat. 

Nach der einen Auffassung gilt das Verbot in dem § 1 No. 1 des Gesetzes 
nur für die mit dem Inhalte der Gläser und Krüge in unmittelbare Berührung 
kommenden Theile der Beschläge, während die anderen Theile aus einer Metall¬ 
legierung mit grösserem Bleigehalt hergestellt werden dürfen. Nach einer strengen 
Auffassung hat dagegen die bezeichnetc Gesetzesbestimmung für sämmtliche Theile 
der Trinkgelass-Beschläge Giltigkeit und ist demnach nicht blos für die Deckel, 
sondern auch für die Krücken, Scharniere und Gewinde die Verwendung einer 
Legierung von mehr als 10 pCt. Bleigehalt untersagt. 

Um dieseliechtsimgleichheit und die daraus erwachsenden Unzuträglichkeiten 
v zu beseitigen, bestimmen wir, dass in Zukunft bei der Ausführung des Gesetzes 
überall der strengeren Auffassung zu folgen ist. 

Die nachgeordneten Polizeibehörden sind demgemäss anzuweisen, bei der 
Ueberwachung der Herstellung und des Vertriebes von Trinkgefässen, bei der Unter¬ 
suchung dieser Gelasse auf ihre vorschriftsmässige Beschaffenheit sowie bei der 
Einleitung von Strafverfahren die strengere Gesetzesauslegung zur Richtschnur 
zu nehmen. 

Von der Anwendung polizeilicher Zwangsmittel gegenüber Gast- und Scbank- 
wirthen etc., die sich auf Grund der bisher geübten milderen Praxis bereits im 
Besitze von Schankgefässen befinden, die nach der in Zukunft zur Anwendung zu 
bringenden strengeren Auffassung der Beanstandung unterliegen, ist indessen bis 
auf Weiteres Abstand zu nehmen. 


Erlass des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Ange- 
legenheiten Tom 26. Jnli 1901 (I. V.: Wever) an die Herren Regierungs¬ 
präsidenten, betreffend die zur Annahme von Praktikanten geeigneten 

Krankenanstalten. 

Behufs Durchführung der neuen Prüfungsordnung für Aerzte — Bekannt¬ 
machung des Herrn Reichskanzlers vom 28. Mai 1901, Ministerialblatt S. 138 — 
ist es erforderlich, diejenigen Krankenhäuser und selbständigen medicinisch-wissen- 
schaftlichen Institute festzustellen, welche sich nach ihrem Umfange, ihrer Ein¬ 
richtung und Leitung dazu eignen, dass an ihnen unter der Aufsicht und Anleitung 
des Direktors oder ärztlichen Leiters Kandidaten der Medicin nach Ablegung der 
Prüfung ein Jahr lang als Praktikanten beschäftigt werden. 

An Krankenanstalten soll die Ermächtigung zur Aufnahme von Praktikanten 
in der Kegel nur ertheilt werden, wenn dieselben öffentliche sind und mindestens 
50 Krankenbetten haben. Die Zahl von Praktikanten, welche an jeder einzelnen 
Krankenanstalt gleichzeitig höchstens aufgenoinmcn werden darf, wird dergestalt 
festzusetz»*n sein, dass auf jeden Praktikanten bei der erfahrungsgemäss normalen 
Belegungsziffer mindestens 25 Kranke treffen. 
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An selbständige medicinisch-wissenschaftliche Institute kann die Ermächti¬ 
gung zur Aufnahme von Praktikanten nur ertheilt werden, wenn dieselben aner¬ 
kannten wissenschaftlichen Huf gemessen und über die entsprechenden Räumlich¬ 
keiten und Apparate sowie über ein genügendes Arbeitsgebiet verfügen, um die 
Beschäftigung von Praktikanten für diese erfolgreich gestalten zu können. 

Euere Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, ein Verzeichniss der in ihrem 
Bezirke belogenen, Ihrer Ansicht nach geeigneten Krankenanstalten und medici- 
nisch-wissenschaftlichen Institute aufzustellen und bis zum 1. September d. J. an 
mich einzureichen. 

Bezüglich der Krankenanstalten bemerke ich noch, dass die Ermächtigung 
zur Aufnahme von Praktikanten nicht nur an allgemeine, sondern auch an Special- 
Krankenanstalten, sofern dieselben öffentliche sind, z. B. an Augen-, Irrenheilan¬ 
stalten, Lungenheilstätten, Entbindungsanstalten u.s.w., dagegen nicht an Siechen- 
häuser, Genesungsheime und dergl. zu ertheilen sein wird. 

Von der Einleitung von Verhandlungen mit den Verwaltungen der Kranken¬ 
häuser und Institute über ihre etwaige Geneigtheit zur Aufnahme von Praktikanten 
und über die näheren Modalitäten der Aufnahme wollen Sie vorläufig noch Abstand 
nehmen. 


Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten, betreffend den ans 
Anlass der Pestgefahr angeordneten gesundheitspolizeilicheil Ceber- 
wachungsdienst in den preussischen Häfen, vom 7. August 1901. 

Durch die Erlasse vom 12. August 1900 ist aus Anlass der Pestgefahr ein 
gesundheitspolizeilicher Ueberwachungsdienst in den preussischen Häfen angeordnet 
und jetzt überall durchgeführt. Die hiernach getroffenen Einrichtungen sind zwar 
.als dauernde nicht anzusehen, mit Rücksicht auf die fortschreitende Verbreitung 
der Pest ist es jedoch nöthig, den l’eberwaehungsdienst noch für längere Zeit in 
Aussicht zu nehmen und einheitlich zu regeln. Im Hinblick hierauf bestimme ich 
im Einverständnis» mit den Herren Ministern der Finanzen, des Innern und für 
Handel und Gewerbe folgendes: 

1. Die als Hafenärzte fungirenden Acme haben die einen preussischen Hafen 
anlaufenden Seeschiffe in der Regel nur bei dem Verdacht einer an Bord vorhan¬ 
denen ansteckenden Krankheit selbst zu controliren und sind zu diesem Zweck von 
Fall zu Fall zu requiriren. Im übrigen liegt die gesundheitspolizeiliche Aufsicht 
den Gesundheitsaufsehern ob. Jedoch haben die Hafenärzte wöchentlich mindestens 
einmal eine sorgfältige Controle der Gesundheitsaufseher vorzunehmen und hierbei 
die Instruction und sonstige wichtige Vorkommnisse mit ihnen zu besprechen. 
Hierfür ist mit den als Hafenärzte fungirenden Privatärzten eine bestimmte Remu¬ 
neration zu vereinbaren, während sie für die SehitTseontrole von Fall zu Fall zu 
honoriren sind. 

Die Gebühr für die ärztliche Untersuchung jedes ersten Schiffes an einem 
.Tage darf 6 Mark, die für jede folgende Untersuchung 3 Mark und der Tagesbetrag 
20 Mark in der Regel nicht überschreiten. Es muss fernerer Erwägung überlassen 
bleiben, ob es sich im Interesse weiterer Kostenersparnis» in einzelnen Fällen 
empfiehlt, an Stelle der Einzelbezahlung feste vielteljährlich zu zahlende Remune¬ 
ration zu vereinbaren. Einem Berichte hierüber sehe ich entgegen. 
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Die den Privatärzten zu gewährende Remuneration für die Controle der Ge¬ 
sundheitsaufseher ist nach der Zahl der Aufseher und den örtlichen Verhältnissen 
zu bemessen und soll 360 Mark jährlich in der Regel nicht überschreiten. Eine 
Ueberschreitung dieses Satzes kann nur durch aussergewöhnliche Verhältnisse be¬ 
gründet werden. 

Für beamtete Aerzte ist der Hafenüberwachungsdienst einer der hervorragend¬ 
sten Zweige ihrer amtlichen Thätigkeit. In Berücksichtigung der Schwierigkeit 
dieses Dienstes und der häufig erforderlich werdenden persönlichen Aufwendungen 
soll indessen auch den Kreisärzten eine Entschädigung gewährt werden, welche 
unter näherer Begründung in vierteljährlichen Zwischenräumen bei mir zu bean¬ 
tragen ist. 

Beamteten und nicht beamteten Aerzten ist ausserdem freie Fahrt zu und von 
dem Schiffe zu gewähren. 

2. Bezüglich der Gesundheitsaufseher ist an dem, auch schon zur Zeit der 
Choleragofahr beobachteten Grundsätze festzuhalten, dass die von Staatsbeamten 
(Hafenaufsehern, Hafenpolizeibeamten, Lootsen, Steueraufsehern u. s. w.) wahrzu¬ 
nehmende gesundheitspolizeiliche Hafenaufsicht als zu ihren Dienstobliegenheiten 
gehörig anzusehen und daher nicht besonders zu remuneriren ist. Jedoch dürfen 
ihnen als Ersatz für besondere Auslagen, für Lebensunterhalt und Abnutzung der 
Kleidung Entschädigungen bewilligt werden, für deren Bemessung bei mir unter 
Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse ein Vorschlag einzureichen ist. In der 
Regel dürften 150 Mark jährlich für deu einzelnen Beamten angemessen sein. Da, 
wo nicht beamtete Personen nebenberuflich als Gesundheitsaufseher verwendet 
werden, sind die Remunerationen nach den ortsüblichen Sätzen zu vereinbaren, 
und ist anzustreben, dass der Betrag von 1 Mark pro Kopf und Tag möglichst nicht 
überschritten wird. 

3. Bei den Vereinbarungen mit nicht beamteten Aerzten und Gesundheitsauf¬ 
sehern, sowie bei der Anmiethung von Gebäuden, Motorbooten u. s. w. ist eine 
höchstens vierwöchentliche Kündigungsfrist festzusetzen. 

4. Die nach erfolgter diesseitiger Genehmigung der Ansätze zunächst vor¬ 
schussweise zu leistenden Zahlungen haben, falls nicht besondere Gründe dagegen 
sprechen, in vierteljährlichen, am Schlüsse des Vierteljahres fälligen Thoilbeträgen 
zu geschehen. Die Erstattung der Vorschüsse ist ebenfalls vierteljährlich und zwar 
bis zum 20. des auf das Vierteljahr folgenden Monats bei mir zu beantragen. 

Hiernach wollen Sie das weitere veranlassen und mir nach Ablauf von6Wochen 
über das Veranlasste berichten. 


Gemeinschaftlicher Erlass der Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Med.-Angelegenheiten (i. A.: Förster), des Innern (i. A,: Peters), der 
öffentlichen Arbeiten (i. A.: Huth), für Landwirtschaft, Domänen nnd 
Forsten (i. A.: Hermes), für Handel und Gewerbe (i. A.: Neuhaus) 
und der Finanzen (1, A.: Germar) vom 27. August 1901 an die Re¬ 
gierungs-Präsidenten etc., betreffend die Geschäftsanweisung und Gebühren¬ 
ordnung der Königl. Versuchs- und Prttfungsanstalt für Wasserversorgung 

und Abwässerbeseitigung. 

Mit Bezug auf die Ausführungen auf Seiten II flg. und X flg. der unter dem 
13. Mai d. J. — M. 11113 — dorthin gesandten Schrift „Gutachten, betreffend 
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Flussreinhaltung und Verfahren für Abwässer-Reinigung u , iheilcn wir mit, dass 
die Königliche Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Ab¬ 
wässerbeseitigung am 1. April d. J. hierselbst (S.W. 12) Kochstrasse 73 eröffnet 
worden ist. Leiter derselben ist der Fachreferent im Ministerium der geistlichen etc. 
Angelegenheiten, Geheimer Ober-Medicinalrath Dr. Schmidtmann. 

In der Anlage teilen wir die bis auf Weiteres in Kraft gesetzte Geschäfts¬ 
anweisung und Gebührenordnung für die genannte Anstalt zur Kenntnissnahme 
mit und ersuchen, die Errichtung der Anstalt sowie den Inhalt der Geschäfts¬ 
anweisung und Gebührenordnung auch in geeigneter Weise zur Kenntniss der 
betheiligten Kreise und Behörden zu bringen. 

Geschäftsanweisung für die Königliche Versuchs- und Prüfungs¬ 
anstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung. 

Allgemeine Aufgaben. 

§ 1. Die Königliche Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung 
und Abwässerbeseitigung hat folgende Aufgaben: 

1. die auf dem Gebiete der Wasserversorgung und Beseitigung der Abwässer 
und Abfallstoffe sich vollziehenden Vorgänge in Rücksicht auf deren gesundheit¬ 
lichen und volkswirtschaftlichen Werth zu verfolgen; 

2. dahin gehörige Ermittelungen und Prüfungen im allgemeinen Interesse 
aus eigenem Antriebe zu veranlassen; 

3. Untersuchungen über die in ihren Geschäftsbereich fallenden Angelegen¬ 
heiten im Aufträge der Ministerien und auf Antrag von Behörden und Privaten 
gegen Gebühr auszuführen; 

4. den Centralbehörden auf Erfordern des Vorgesetzten Ministers Auskunft 
zu ertheilen und einschlägige Gutachten im öffentlichen Interesse zu erstatten. 

Specielle Aufgaben. 

§ 2. Im Einzelnen umfasst die Geschäftsthätigkeit bis auf Weiteres folgende 
Angelegenheiten: 

A. Auf dem Gebiete der Wasserversorgung. 

1. Die planmässige wissenschaftliche und technische Prüfung und Durch¬ 
bildung bestehender und neuer Verfahren der Wassergewinnung und der Wasser¬ 
reinigung, sowie der Grundsätze für die quantitative Bestimmung und doren 
Sicherstellung. 

2. Auskunftertheilung und sanitätstechnische Berathung auf Antrag von 
staatlichen und kommunalen Behörden sowie von Privaten über bestehende oder 
geplante Wasscrversorgungsanlagen. 

3. Die wissenschaftlich-techniche Prüfung des Betriebes von Wasserwerken. 

4. Die Untersuchung von Wasserproben. 

Auch liegt es der Anstalt ob, sich eine möglichst genaue Kenntniss der 
geologisch-hydrologischen Verhältnisse, sowie der Beschaffenheit des Oberllächen- 
wassers im Bereiche der Monarchie an der Hand der vorhandenen Aufschlüsse 
und nötigenfalls durch Vornahme eigener Untersuchungen und Besichtigungen 
oder auf dem Wege der Nachfrage an geeigneter zuverlässiger Stelle zu ver¬ 
schaffen und sich so nach und nach zur Sammelstelle herauszubilden, welche 
Auskünfte hierüber geben kann. 
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B. Auf dem Gebiete der Beseitigung von Abwässern uud Ab fall - 

stoffen. 

1. Die planmässige wissenschaftlich-technische Prüfung der wichtigeren 
bestehenden und etwa neu auftauchenden Verfahren zur Reinigung von Abwässern 
auf ihre Wirksamkeit und Anwendbarkeit, wobei zugleich deren methodische Er¬ 
gründung und Vervollkommnung und die Auffindung neuer Verfahren erstrebt 
werden müssen. 

2. Die Aufstellung von Arbeitsplänen zu etwa erforderlichen Prüfungen für 
Abwässer besonderer Art und Ausführung der Prüfungen. 

3. Sanitüts-technischo Berathung bei staatlichen, kommunalen und gewerb¬ 
lichen Entwässerungsanlagen. 

4. Untersuchungen von Abwässerproben, Müll- und sonstigen Abfallstoffen, 
Bodenproben, Filterstoffen, Klärmitteln. 

5. Systematische Feststellung der Einwirkung der verschiedenartigen Wässer 
auf die Wasserläufe in chemischer und biologischer Hinsicht (Fauna, Flora, Fisch¬ 
zucht); Aufstellung von Grundsätzen für die Reinhaltung der Wasserläufe unter 
Berücksichtigung ihrer verschiedenen Beschaffenheit und Benutzung, sowie der 
Kennzeichen für die genügende Reinheit der in die Flüsse cinzuleiienden Ab¬ 
wässer hinsichtlich der verschlammenden, fäulnissfähigen, toxischen und infec- 
tiösen Beimengungen. 

6. Ueberwachung der von der Aufsichtsbehörde an den Betrieb und die 
Leistung von Reinigungsanlagen gestellten Forderungen auf Antrag der Be¬ 
theiligten. 

7. Feststellung der Einwirkung der Schmutzwässer auf den Boden, Aus¬ 
nutzung der Dungstoffe, Anforderungen an den Reinigungsgrad von ablliesscnden 
Drain wässern. 

Die einschlägige Literatur des In- und Auslandes soll seitens der Anstalt 
studirt, bemerkenswerthe Angaben dem vorgeordneten Minister bekannt gegeben 
und hierbei gebotenenfalls Vorschläge für die weitere Verfolgung gemacht werden. 

Vorgesetzter Minister. 

§ 3. Die Anstalt untersteht dem Minister der Medicinal-Angelegenheiten. 

M i n i s t e r i a 1 - K o m m i s s i o n. 

§ 4. Alle Vierteljahr tritt eine aus den Vertretern aller betheiligten Mi¬ 
nisterien (Ministerium der Medicinal-Angelegenheiten, des Innern, für Landwirth- 
schaft, Domänen und Forsten, für Handel und Gewerbe, der öffentlichen Arbeiten, 
der Finanzen) zusammengesetzte Kommission zusammen, welcher über die Ge¬ 
schäfts! hätigkeit Bericht zu erstatten ist. Dieser Kommission ist auch der Voran¬ 
schlag der Anstalt vor dessen Einreichung bei dem Minister der Medicinal-Ange¬ 
legenheiten, des Entwurfes der Gebührenordnung und etwaige auf den Geschäfts- 
und Aufgabenkreis der Anstalt bezügliche Vorschläge zur Begutachtung vorzulegen. 


A ns tu 1 ts-Leiter. 

§ 5. Der Leiter der Anstalt wird von dem Minister der Medicinal-Angelegen- 
lieiten ernannt. Ihm liegt die Ueberwachung des gosammten Geschäftsbetriebes 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Amtliche Mittheilungen. 


409 


ob. Er hat für die Erledigung der der Anstalt von dem vorgeordneten Minister 
überwiesenen Aufträge Sorge zu tragen und in Zweifelsfällen die der Anstalt oder 
deren Leiter unmittelbar zukommenden Aufträge dem Minister zur Bestimmung 
über ihre Behandlung vorzulegen. 

Der Leiter der Anstalt ist zugleich Vorsitzender der Ministerial-Kommission 
(§ 4) und als solcher in den Grenzen der Zweckbestimmung der Anstalt behufs 
Aufrechterhaltung der lebendigen Wechselbeziehung mit der Praxis befugt, mit 
Vertretern und Sachverständigen aus den an der Anstaltsthätigkeit interessirten 
Kreisen (Gemeinden, Industriellen, Technikern etc.) in Verbindung zu treten und 
in Gemeinschaft mit ihnen zu berathen, in wieweit die Anstalt den gestellten Auf¬ 
gaben genügt, oder welche Wege zur vollständigen Lösung einzuschlagen sind. 


A n stal ts- Vorsteher. 

§ 6. Der Vorsteher der Anstalt wird von dem Minister der Medicinal-Ange- 
legenheiten ernannt. 

Ihm liegt die Führung des inneren, insbesondere technischen, Geschäfts¬ 
betriebes ob, er bestimmt die Reihenfolge der in der Anstalt vorzunehmenden Ar¬ 
beiten und trägt die Verantwortung für ihre sachgemässe Ausführung. Die ihm 
von dem Leiter übermittelten Aufträge hat er zu bearbeiten: die ihm sonst von 
behördlicher oder privater Seite zugehenden Anträge hat er dem Leiter vorzulegen, 
welcher das Weitere veranlasst. 

Die in der Anstalt beschäftigten wissenschaftlichen Mitglieder und [Hilfs¬ 
arbeiter, sowie der Seeretär sind ihm unterstellt. 

Zur Annahme des Unterpersonals ist der Vorsteher selbständig befugt, auch 
ist er mit Zustimmung des Leiters ermächtigt, freiwillige IKilfsarbeiter zur Be¬ 
schäftigung in der Anstalt zuzulassen. Eine Honorirung der Thätigkeit solcher 
Hülfsarbeiter findet in der Regel nicht statt. 

§ 7. Der Vorsteher ist ermächtigt, über die sächlichen Fonds der Anstalt 
innerhalb der Grenzen des Etats und nach näherer Maassgabe der daselbst ge¬ 
troffenen Bestimmungen zu verfügen. 

Die Anweisung an die Kasse hat er vorzubereiten, mit der Richtigkeits- und 
der Inventarisationsbescheinigung zu versehen und dem Leiter zur Vollziehung 
vorzulegen. 

§ 8. Der Vorsteher hat den Vierteljahresbericht sowie am Schlüsse des 
Etatsjahres einen Jahresbericht, welcher die hauptsächlichsten wissenschaftlichen 
und praktischen Ergebnisse des Etatsjahres enthalten soll (§ 4), zu entwerfen und 
rechtzeitig dem Leiter einzureichen. Ferner liegt ihm ob, alljährlich den Etats¬ 
entwurf für das nächste Jahr aufzustellen und spätestens bis zum 1. April dem 
Leiter vorzulegen. 


Stellvertretung des Vorstehers. 

§ 9. Im Falle der Verhinderung des Vorstehers tritt das älteste wissen¬ 
schaftliche Mitglied als Vertreter ein, sofern nicht der Leiter die Stellvertretung 
durch ein anderes Mitglied bestimmt. 

Erscheint es nach Lage der Verhältnisse geboten, zur Stellvertretung des 
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Vorstehers eine nicht der Anstalt angehörige Persönlichkeit heranzuziehen, so ist 
die Entscheidung des Ministers einzuholen. 

Annahme des wissenschaftlichen pp. Personals. 

§ 10. Die wissenschaftlichen Mitglieder, Hifsarbeiter und der Bureau-Hilfs¬ 
arbeiter werden in der Regel mit dreimonatlicher Kündigung, das Unterpersonal 
mit 14tägiger Kündigungsfrist angenommen. 

In der über den Dienstantritt aufzunehmenden Verhandlung ist hervorzu¬ 
heben, dass grobe Pflichtverletzung, insbesondere Verletzung des Dienstgeheim¬ 
nisses (§ 11) zur sofortigen Entlassung berechtigt. 

Dienstgeheimniss. 

§ 11. Alle in der Anstalt beschäftigten Personen haben das Dienstgeheim¬ 
niss zu wahren, sie dürfen insbesondere über die angestellten Versuche und ihre 
Resultate keinerlei Mittheilungen, sei es mündlich oder schriftlich, an dritte Per¬ 
sonen gelangen lassen. 

Bei ihrem Eintritt in den Dienst sind sie besonders auf die Wahrung des 
Dienstgeheimnisses und seine Bedeutung hinzuweisen. 

Ausserdienstliche Thätigkeit. 

§ 12. Dem Vorsteher, den wissenschaftlichen Mitgliedern und Hilfsarbeitern 
ist jede Nebenthätigkeit auf dem zum Geschäftsbereich der Anstalt gehörigen Ge¬ 
biet, insbesondere die Erstattung von Gutachten, Anstellung von Versuchen und 
dergleichen untersagt. 

Werden die vorstehenden Personen vor die Gerichte als Sachverständige ge¬ 
laden, so haben sie dem Minister ungesäumt Anzeige zu erstatten. Die Veröffent¬ 
lichung von Arbeiten der Anstalt ist nur mit Zustimmung-des Leiters zulässig. 
Mittheilungen aus dem Arbeitsgebiete der Anstalt können nur mit Genehmigung 
des Anstaltsleiters erfolgen. Das Gleiche gilt für die Abhaltung von öffentlichen 
Vorträgen über einschlägige Themata. 

Zuweisung und Erledigung der Aufträge. 

§ 13. Die von den Centralbehörden gemäss § 1 Ziffer 4 ausgehenden Auf¬ 
träge für die Anstalt erfolgen durch den Minister der Medicinal-Angelegenheiten. 

Alle sonstigen Aufträge sind an die Anstalt unmittelbar zu richten. 

Die Aufträge sind nach der Reihenfolge des Einganges zu erledigen, soweit 
nicht die Eilbedürftigkeit eines Auftrages oder Zweckmässigkeitsgründe des Be¬ 
triebes eine Abweichung rechtfertigen. Die von Reichs- und Staatsbehörden aus¬ 
gehenden Aufträge sind im Allgemeinen als schleunige zu behandeln. 

Ergiebt sich bei der Bearbeitung der Aufträge die Nothwendigkeit einer that- 
sächlichen Aufklärung, so ist der Vorsteher ermächtigt, die erforderlichen Rück¬ 
fragen an den Auftraggeber unmittelbar zu richten, sei es, dass es sich um pri¬ 
vate oder um behördliche Aufträge handelt. 

Sofern ein Auftrag wegen Ueberbürdung des Personals oder aus sonstigen 
Gründen nicht rechtzeitig ausgeführt werden kann, oder der Beginn der Ausfüh- 
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rung auf länger als 2 Monate voraussichtlich verschoben werden muss, hat der Vor¬ 
steher unter Darlegung der Gründe unverzüglich dem Leiter Anzeige zu machen. 

Ausstellung von Befundscheinen, Untersuchungsberichten, 
Gutachten und ihre Behändigung. 

§ 14. Die von der Anstalt auszustellenden und mit dem Amtssiegel zu ver¬ 
sehenden Zeugnisse über die vollzogenen Prüfungen hat der Vorsteher zu zeichnen. 
Die Zeugnisse haben sich bei den von Privaten veranlassten Arbeiten der Regel 
nach auf die Angabe der thatsächlichen Ergebnisse der Untersuchung zu be¬ 
schränken und sollen in etwaigen Schlüssen nicht über das hinausgehen, was 
durch den jeweiligen Stand von Wissenschaft, Technik und praktischer Erfahrung 
thatsächlich begründet werden kann. Ein Urtheil über die Brauchbarkeit des Prü¬ 
fungsgegenstandes für bestimmte praktische Zwecke ist für gewöhnlich nicht und 
nur mit Zustimmung des Anstaltsleiters abzugeben, auch ist bei Abfassung der 
Schriftstücke zu beachten, dass der Entscheidung der etwa demnächst zuständigen 
Behörde nicht vorgegriffen werden darf. 

In zweifelhaften Fällen ist die Entscheidung des Anstaltsleiters, bei Ange¬ 
legenheiten von allgemeiner Bedeutung die Zustimmung derMinisterial-Commission 
einzuholen. 

Soweit es sich um Arbeiten für Private handelt, ist der Vorsteher ermäch¬ 
tigt, die Zeugnisse dorthin unmittelbar zu übermitteln. Die auf behördliche Auf¬ 
träge bezüglichen Ausarbeitungen sind dem Leiter vorzulegen, welcher die Aus¬ 
händigung der Zeugnisse seinerseits veranlasst. 

Amtssiegel. 

§ 15. Das Amtssiegel führt in der Mitte den preussischen Adler und trägt 
die Umschrift „Königliche Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung 
und Abwässerbeseitigung 44 . 

Gebühren. 

§ 16. Den Zeugnissen (§ 14) ist die Gebühren-Rechnung beizufügen, welche 
der Vorsteher nach Maassgabe des Tarifs aufzustellen und mit der Bescheinigung 
der Richtigkeit zu versehen hat. In der Rechnung ist zugleich die Kasse zu be¬ 
zeichnen, an welche die Zahlung zu leisten ist. 

Die Einforderung eines Kostenvorschusses ist zulässig. 

Gebühren-Ordnung. 

I. Allgemeine Bestimmungen. 

1. Die in der Gebühren-Ordnung festgesetzten Beträge schliessen die Ver¬ 
gütung für die bei der Untersuchung verbrauchten Stoffe und benutzten Apparate, 
sowie für die Ausfertigung des Befundscheines mit kurzem aus der Uutersuchung 
sich ergebenden Schlussurtheil in sich. Darüber hinausgehende gutachtliche 
Aeusserungen auf Grund des Befundes (Untersuchungsberichte) werden ebenso wie 
ausführliche Gutachten (vergl. IV) nach Maassgabe der darauf verwendeten Zeit 
besonders berechnet. 

2. Für Untersuchungen, welche in der Gebührenordnung nicht vorgesehen 
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sind, werden die Gebühren unter Berücksichtigung der aufgewendeten Zeit und 
Materialien nach den Beträgen für analoge Untersuchungen festgesetzt. 

3. Die als Anhalt unter III gegebenen Muster von Analysen und der Ge¬ 
bührenaufstellung können nicht für alle Fälle maassgebend sein. Es ist deshalb 
zweckmässig, bei der Einsendung eines Untersuchungsgegenstandes zugleich Ver¬ 
anlassung und Zweck des Antrages auf Untersuchung anzugeben, damit hiernach, 
soweit die Einzelbestimmungen vom Auftraggeber nicht angegeben sind, von der 
Anstalt beurtheilt werden kann, welche Stoffe und in welcher Weise dieselben zu 
bestimmen sind. 

4. An Stelle der Einzelberechnung kann eine Pauschalgebühr vereinbart 
werden, wenn es sich um Untersuchungen über einen längeren Zeitraum oder um 
fortlaufende Controlen handelt. 

5. Werden zur Erledigung eines Auftrages bei derselben Probe mehr als drei 
Einzelbestimmungen ausgeführt, so kann eine Ermässigung des Gesammtpreises für 
die Untersuchung von 10 pCt., bei mehr als 6 Einzelbestimmungen von 15pCt., 
bei mehr als 12 Einzelbestimmungen von 20 pCt. gewährt werden. Weitere Er- 
mässigungen können mit Genehmigung des Ministers zugebilligt werden, sofern die 
Verhältnisse im Einzelfalle dies rechtfertigen. 


II. Einzelbestimmungen. — a) Chemische. 


Gegenstand 

qualitativ 

M. 

quantitativ 

M. 

Bemerkungen 

Abdampfrückstand 

Aeussere Beschaffenheit (Farbe, 

Ge- 

— 

5 


ruch, Geschmack, Klarheit) 


2 

— 


Ammoniak. 


9 

G 


Asche. 


— 

4 


Chlor. 


3 

r- 

i 


Eisen. 


2 

8 


Elementaranalyse .... 


— 

40 


Fett. 


— 

rr 

i 


Glührückstand. 


— 

4 


Härte, titrimetrisch 

Humus. 


— 

4 

c\ - 

nach dein Vor¬ 


5 

2o 

10 

fahren von Logo* 

Kali. 

Kalk. 


3 

.8 


Kieselsäure. 


— 

9 


Kohlensäure. 


1 

— 


Kohlensäure, gebunden 


— 

5 


Kohlensäure, gesammt 


— 

6 


Kohlensäure, nach Scheiblcr . 


— 

4 


Korngrösse. 

Magnesia. 


3 

3 

8 


Mechanische Bodenanalyse 


— 

G 

für jede einzelne 
Korngrö&se 

Natron. 


5 

12 


Oxydirbarkeit. 

. 

— 

6 

i 
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Gegenstand 

qualitativ 

M. 

quantitativ 

M. 

Bemerkungen 

Phosphorsäure. 

3 

8 


Phosphorsäure, löslich .... 

3 

8 


Reaction. 

2 

- 1 

Sand. 


6 

Salpetersäure. 

2 

10 , 

Salpetrige Säure. 

2 

8 | 

Sauerstoff. 

— 

8 

Schwefelsäure. 

2 

8 ; 

Schwefelwasserstoff. 

2 

8 

Stärke. 

— 

12 

Stickstoff. 

— 

8 1 

Suspendirte Stoffe. 

— 

6 

Thonerde. 

4 

10 

Trockensubstanz . 

—• 

4 

Verbrennliches ....... 

— 

20 

Verdaulichkeit. 

— 

15 ; 

Wasseraufsaugungsvermögen . 

— 

5 

Zucker. 

3 

8 1 


b) Botanische oder zoologische Untersuchung — 5 M. u. darüber, 
je nachdem ein grösserer Zeitaufwand oder umständliche Kulturverfahren 
notwendig sind. 

c) Bakteriologische Untersuchung — 10 M. und darüber, je nachdem 
der Aufwand an Zeit und Material es rechtfertigt. 


III. Beispielsweise Gebührenaufstellung 1 ) für Gesaramtanalysen. 

A. Wasser. 

1. Prüfung auf Brauchbarkeit als Trinkwasser — einzusendende 

Menge 3 Liter. 

Aeussere Beschaffenheit.2 Mark 

Ammoniak. qualitativ 2 „ 

Chlor.quantitativ 7 „ 

Eisen .. ,, 8 „ 

Kalk. „ 8 v 

Magnesia. „ 8 „ 

Transport 35 Mark 

1) Gemäss Ziffer 5 der Allgemeinen Bestimmungen (I) können von den an¬ 
gesetzten Beträgen lOpCt., 15pCt. oder 20pCt. in Abrechnung gebracht werden. 
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Oxydirbarkeit . 
Reaction 
Salpetersäure . 
Salpetrige Säure . 
Schwefelsäure . 
Schwefelwasserstoff 


Uebertrag 35 Mark 
. . ' 6 „ 
... 2 „ 


qualitativ 2 


Sa. 51 Mark 

Bei Ausführung der bacteriologischen und eventl. erforderlichen botanischen 
und zoologischen Untersuchungen kommen noch die in den Einzelbestimmungen 
ausgeworfenen Gebühren zur Anrechnung. 

2. Prüfung auf Brauchbarkeit als Kesselspeisewasser — einzu¬ 
sendende Menge 5 Liter. 

Abdampfrückstand. 5 Mark 

Chlor.7 ,, 

Kalk.8 .. 

Kohlensäure.6 

Magnesia. 8 „ 

Schwefelsäure.S 

Suspendirte Stoffe ..6 ,, 

Temporäre Härte.4 „ 

Eisen.8 „ 


n 

71 


2 

6 

7 

8 

4 

10 

8 


Sa. 60 Mark 

3. Ausführliche Untersuchung — einzusendende Menge 10 Liter. 

Abdampfrückstand.5 Mark 

Aeussere Beschaffenheit. 

Ammoniak.quantitativ 

Chlor.. 

Eisen. 

Glührückstand. 

Kali.quantitativ 

Kalk. 

Kohlensäure, gebunden . 5 

Kohlensäure, gesammt.6 

Magnesia.quantitativ 

Natron. „ 

Oxydirbarkeit. 

Reaction. 

Salpetersäure.quantitativ 

Salpetrige Säure. 

Schwefelsäure. 

Schwefelwasserstoff. qualitativ 

Stickstoff. 


71 

n 

71 


?1 

?1 


8 

12 

6 

2 

10 

8 

8 

2 

8 


Suspendirte Stoffe.6 


Sa. 131 Mark 
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Bei Ausführung der bacteriologischen und cventl. erforderlichen botanischen 
und zoologischen Untersuchungen kommen die in den Einzelbestimmungen ausge¬ 
worfenen Gebühren weiter zur Anrechnung. 


B. Abwässer. 

1. Prüfung des Reinigungseffectes einer Kläranlage — 
sendende Menge 3 Liter. 

Aeussere Beschaffenheit in verschiedenen Concentrationen 

und in 3 Zeiträumen. 

Ammoniak.quantitativ 

Chlor. ,, 

Oxydirbarkcit. 

Reaction. 

Schwefelwasserstoff. qualitativ 

Stickstoff. 

Suspendirte Stoffe. 


e i n z u - 


12 Mark 

6 „ 



Sa. 49 Mark 

Bei Ausführung der bacteriologischen und eventl. erforderlichen botanischen 
und zoologischen Untersuchungen kommen die in den Einzelbestimmungen aus¬ 
geworfenen Gebühren in Anrechnung. 


1. Ausführliche Untersuchung — einzusendende Menge 10 Liter. 

Abdampfrückstand.5 Mark 

Aeussere Beschaffenheit in verschiedenen Concentrationen 

und in 3 Zeiträumen.12 „ 

Ammoniak.quantitativ 6 v 

Chlor. „ 7 r 

Eisen. v 8 r 

Glührückstand, gesammt.4 „ 

Glührückstand der suspendirten Stoffe.4 r 

Kali.quantitativ 10 

Kalk. „ 8 ,, 

Natron. „ 12 

Oxydirbarkeit.6 

Phosphorsäure.quantitativ 8 

Reaction.2 v 

Salpetersäure.quantitativ 10 v 

Salpetrige Säure. „ 8 v 

Sauerstoff. v 8 r 

Schwefelsäure. v 8 

Schwefelwasserstoff. qualitativ 2 ,, 

Stickstoff.8 „ 

Suspendirte Stoffe.6 ,, 


Sa. 142 Mark 

Bei Ausführung der bacteriologischen und eventl. erforderlichen botanischen 
und zoologischen Untersuchungen kommen die in den Einzelbestimmungen aus¬ 
geworfenen Gebühren zur Anrechnung. 
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C. Abfallstoffe. 

1. Menschliche Auswürfe (Fäkalien) — einzusendende Menge 3 kg. 

Ammoniak.quantitativ 6 Mark 

Asche.4 „ 

Kali.quantitativ 10 „ 

Phosphorsäure. 8 „ 

StickstolT.8 „ 

Trockensubstanz.4 „ 


Sa. 40 Mark 


2. Mengedünger (Compost) — einzusendende Menge 3 kg. 

Ammoniak.quantitativ 


6 Mark 


Asche . 

. 

4 „ 

Kali. 

quantitativ 

10 „ 

Phosphorsäure. 

• T 

8 „ 

StickstolT. 

..... 

8 * 

Trockensubstanz . 

. 

4 „ 


Sa. 

40 Mark 

Poudrette — einzusendende Menge 1 kg. 

Ammoniak. 

. quantitativ 

6 Mark 

Asche . 

. 

4* „ 

Kali. 

quantitativ 

10 „ 

Phosphorsäure. 

* 71 

8 v 

Schwefelsäure. 

* 7 ) 

8 „ 

Stickstoff. 


8 „ 

Trockensubstanz .. 

. 

4 „ 


Sa. 

48 Mark 

Hau smüll. 

a) Auf landwirtschaftlichen Werth — 

e i n z u s e n d e n d e Menge 

') kg. 

Ammoniak . .. 

quantitativ 

6 Mark 

Asche. 

. 

4 „ 

Kali. 

quantitativ 

10 „ 

Kalk. 

71 

8 „ 

Phosphorsäure, gesammt. 

71 

8 „ 

Phosphorsäure, löslich . . 

71 

8 

StickstolT. 

. 

8 „ 

Trockensubstanz. 

. 

4 „ 


Sa. 

50 Mark 


b) Auf Brennbarkeit — einzusendende Menge 10 kg. 

Trockensubstanz.4 Mark 

Verbrennliches.20 „ 


Sa. 24 Mark 
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5. Schlachthof- und Abdeckerei-Ab fül lc — einzusend ende Menge 
3 kg. 

a) Auf Düngerwerth: 

Ammoniak.quantitativ 6 Mark 

Asche.4 „ 

Kali.quantitativ 10 „ 

Phosphorsäure. „ 8 ,, 

StickstofT.8 „ 

Trockensubstanz.4 „ 

Sa. 40 Mark 


b) Auf Futterwerth: 

Asche . 

Fett.quantitativ 

Kalk. „ 

Phosphorsäure. ^ 

Sand. 

StickstolT. 

Trockensubstanz . 


4 Mark 


Verdaulichkeit 


quantitativ 15 


Sa. 60 Mark 


Bei Ausführung der baeteriologischen und eventl. erforderlichen zoologischen 
Untersuchungen kommen die in den Finzelbestimmungen ausgeworfenen Gebühren 
zur Anrechnung. 

6. Klärschlamm. 

a) Auf landwirtschaftlichen Werth — einzusendendc Menge 

3 kg. 

Ammoniak.quantitativ 6 Mark 

Asche.4 „ 

Kali.quantitativ 10 „ 

Kalk. „ 8 ,, 

Phosphorsäure, gesammt. „ 8 „ 

Phosphorsäure, löslich. „ 8 „ 

StickstolT.8 „ 

Trockensubstanz.4 „ 


b) Auf Brennwerth: 

Trockensubstanz . 
Verbrennliches 


Sa. 56 Mark 


4 Mark 
20 „ 


Sa. 24 Mark 


ViortetjahrsHchrift f. gor. Mod. u. öff. San.-W^sen. 3. Folge. XXII. 2. 
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D. Boden — einzusendende Menge 2 kg. 

Humus. 

Kali. 

Kalk. 

Phosphorsäure. 

StickstifT. 


quantitativ 

r 


25 Mark 
10 
8 
8 
8 


n 


Sa. 59 Mark 


Bei Ausführung der mechanischen Analyse kommen für jede einzelne Korn¬ 
grösse 6 Mark zur Anrechnung. 

Bei Ausführung der bacteriologischen und eventl. erforderlichen botanischen 
und zoologischen Untersuchungen kommen die in den Einzelbestimmungen aus¬ 
geworfenen Gebühren zur Anrechnung. 


E. Filtermaterialien und Klärmittel — einzusendende Menge je 
nach Ausdehnung der Untersuchung. 

Filtrationsfähigkeit je nach Aufwand an Zeit und Material — Mark 

Korngrösse.3 ,, 

Wasseraufsaugungsvermögen.5 „ 


IV. Gutachten. 

Gutachten werden nach der aufgewendeten Zeit und Arbeit in der Weise be¬ 
zahlt, dass für je einen Tag Arbeitsaufwand eines Sachverständigen 30 Mark in 
Anrechnung gebracht werden. Derselbe Satz gilt für etwaige Besichtigungen an 
Ort und Stelle, welche für die Vorbereitung des Gutachtens nothwendig sind. In 
letzterem Falle sind ausserdem Tagegelder und Reisekosten nach Maassgabe der 
Sätze des Artikel 1, §§ 1 und 4 des Gesetzes vom 21. Juni 1897 zu vergüten. 
Für die Begutachtung erforderliche Untersuchungen werden nach den Sätzen der 
Gebiihren-Ordnung besonders berechnet. 


Gemeinschaftlicher Erlass der Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Mediclnal-Angelegenheiten (I. A.: Förster) und des Innern (I. A.: Peters) 
yom 16. September 1901 an die Regierungspräsidenten, betreffend die 
Benachrichtigung der Civil- und Militärbehörden bei Ausbruch anstecken¬ 
der Krankheiten. 

Zur Verhütung der Einschleppung übertragbarer Krankheiten aüs der Civil- 
bevölkerung in die Militärbevölkerung und umgekehrt erscheint es geboten, dass 
die Civil- und Militärbehörden sich gegenseitig von dem Auftreten gefahrdrohender 
Volkskrankheiten ungesäumt in Kenntniss setzen. Wir bestimmen daher vorbehalt¬ 
lich der endgültigen Regelung der Angelegenheit durch den Bundesrath — vgl. 
§ 39 Abs. 3 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 
heiten, vom 30. Juni 1900 (R.-G.-Bl. S. 306) — in Bezug auf die Civilbehörden 
unter Aufhebung unseres Erlasses vom 20. April 1895 das Folgende: 

1. Zur Mittheilung der in ihrem Verwaltungsbezirk vorkommenden Erkran¬ 
kungen an die Militärbehörden sind verpflichtet: 

die Ortspolizeibehörden der Garnisonorte, ferner die Ortspolizeibehörden der- 
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jenigen Orte, welche im Umkreise von 20 km von Garnisonorten oder im Gelände 
für militärische Uebungen gelegen sind. 

2. Die Mittheilungen haben alsbald nach erlangter Kenntniss von dem anzeige¬ 
pflichtigen Thatbestande zu erfolgen. 

Sie haben sich zu erstrecken auf: 

a) jede Erkrankung an Aussatz und an Unterleibstyphus, sowie jeden Fall, 
welcher denVerdacht dieser Krankheiten erw eckt, ferner jede Erkrankung 
an Kopfgenickstarre (Meningitis cerebrospinalis) oder an Rückfallfieber; 

b) jeden ersten Fall von Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, so¬ 
wie das erste Auftreten des Verdachts einer dieser Krankheiten in dem 
betreffenden Orte; 

c) jedes gehäufte (epidemische) Auftreten der Ruhr (Dysenterie), der Diph¬ 
therie, des Scharlachs, sowie jedes neue Vorkommen von Massenerkran¬ 
kungen an der Körnerkrankheit (Trachom). 

l-eber den weiteren Verlauf der unter b) aufgeführten Seuchen und der Ruhr 
(Dysenterie) sind wöchentlich Zahlenübersichten der neu festgestellten Erkrankungs¬ 
und Todesfälle einzusenden. Ferner ist eine Mittheilung zu machen, sobald Diph¬ 
therie, Scharlach, sowie Körnerkrankheit (Trachom) erloschen sind oder nur noch 
vereinzelt auftreten. 

Jeder Mittheilung betreffs der in a) und b) bezeichnten Krankheiten sind 
Angaben über die Wohnungen und die Gebäude, in welchen die Erkrankungen oder 
der Verdacht aufgetreten sind, beizufügen. 

3. Die Mittheilungen sind für Garnisonorte und für die in ihrem Umkreise 
von 20 km gelegenen Orte an den Kommandanten oder, wo ein solcher nicht vor¬ 
handen ist, an den Garnisonältesten, für Orte im militärischen Uebungsgelände an 
das Generalcommando zu richten. 

Nachrichtlich bemerken wir, dass der Herr Kriegsminister bereits dieselben 
Bestimmungen in Bezug auf die ihm unterstellten Militärbehörden getroffen hat. 


Durch Erlass des Ministers der Medicinal-Angelegenheiten vom 4. Juli 1901 
wdrd den Regierungspräsidenten empfohlen, baldigst eine Versammlung der Medi- 
cinalbeamten ihres Bezirks zur Berathung über das Kreisarztgesetz und die Dienst¬ 
anweisung für Kreisärzte, wie über das Reichsgesetz, betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten einzuberufen. 


Nach einer Bestimmung des Medicinalministers (10. 7. 1901) sind Vorschläge 
zur Verleihung der Titel an Kreisärzte von jetzt an alljährlich am 1. April und 
1. October an den Ober-Präsidenten gesammelt einzureichen. 


Die Provinzial-Schuloollegien sind unter dem 16. 7. 1901 auf eine von dem 
Gymnasialprofessor Dr. Frenkel in Göttingen verfasste Schrift „Die Lehre vom 
Skelett des Menschen u aufmerksam gemacht worden. 


27* 
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Per Mcdicinalminister hat am 2. August 1901 genehmigt, dass die Nachprü¬ 
fungen für die Trichinenschauer gleich denen für die ITebeammen seitens der Me- 
dicinalheamten in allen Kreisstädten und nicht nur an dem Wohnsitze der Kreis¬ 
ärzte abgehalten werden dürfen. 


In der Zeit vom 5. bis 20. October d. J. wird in Frankfurt a. M. eine Aus¬ 
stellung für Unfall-Schutz und -Verhütung, Sanitäts- und Rettungswesen statt¬ 
finden. Die Unterstützung der Veranstaltung wird von dem Medicinalminister, 
der dem Ehrenpräsidium beigetreten ist, den Regierungs-Präsidenten empfohlen 
(24. 7. 1901). 


Durch Erlass des Ministers der Medicinalangelegenheiten vom 31. August 
1901 ist den Regierungspräsidenten bekannt gegeben worden, dass in Zukunft bei 
der Verleihung des Titels „Sanitäts- 14 , „Geheimer Sanitätsrath 44 an nicht beamtete 
Aerzte von der Einziehung des Stempels für die Verleihung von Titeln an Privat¬ 
personen (Tarifstelle No. (>0, Litt, e des Stempelsteuergesetzes vom 31. Juli 1895) 
in Anbetracht des öffentlich rechtlichen Charakters der ärztlichen Stellung abge¬ 
sehen werde. 


Durch Erlass des Ministers der Med.-Angelegenheiten (I. A. Schmidt mann) 
werden die Reg.-Präsidenten zur Einreichung der in den einzelnen Regierungs¬ 
bezirken z. Z. bestehenden Bestimmungen, betreifend das Prüfungswesen der Heil¬ 
gehilfen und Masseure aufgefordert, um die Unterlagen zur Aufstellung der Vor¬ 
schriften nach einheitlichen Grundsätzen zu gewinnen. 


Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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